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عاد ل إمام فی سطور 


تخرج الدكتور عادل إمام فى كلية الطب جامعة عين شمس عام 
۳ وعمل بالجامعة وذلك قبل إلتحاقه كطبيب فى القوات المسلحة 
عام ۱۹١١‏ حيث ظل يعمل فى القوات المسلحة حتى عام ۹۷۰ 
وخلال هذه الفترة حصل على درجة الماجستير فى أمراض الباطنة 
وطب القلب وبعد ذلك التحق بالعمل بمعهد القلب القومى وحصل على 
درجة الدكتوراه فى علم القلب وكانت خطته التالية هى السفر إلى فرنسا 
عام ۱۹۷١‏ لدراسة قسطرة الشرايين التاجية وكان جديداً على العالم 
فى ذلك الوقت ثم عاد إلى مصر عام ۱۹۷١‏ لينشاً أول معمل للقسطرة 
فى مصر فى معهد القلب القومى وليقوم بإجراء أول قسطرة ١۹۷٠م‏ 
للشرايين التاجية فى مصر وليعرض أول فيلم للقسطرة على آلة عرض 
للاأفلام السينمائية حيث لم تكن متوفرة أدوات العرض . 

والدکتور عادل إمام لیں فقط رئيس قسم القسطرۃ فى معھد القب 
القومى بل هو المسئول عن إدخال جميع التقنيات الحديثة فى محال 
القسطرة إلى مصر ويعتبر هو الباحث الأمثل فى كثير من الأبحاث التى 
تجرى فى مراكز معدودة من العالم وأختير ليكون الباحث الرئيسى فى 
هذه الأإبحاث ممثلا مصر والشرق العريى كله. والدكتور عادل إمام هو 
عضو مجلس إدارة الجمعية المصرية لأمراض القلب والجمعية المصرية 
لضغط الدم وعضو الجمعية الأوروبية لأمراض القلب وعضو الجمعية 
الأمريكية لأمراض القلب وهو رئيس جمعية كل العرب للقسطرة 
التداخلية وقد مثل الدكتور عادل إمام مصر فى كثير من المؤتمرات 
الدولية وآخرها مؤتمر القسطرة التداخلية فی باریس فى مايو ٠٠٠١‏ . 


الطريقإلىقابك 


الطبعة التانية 


أ.د. عادل إمام 


مهرجان القراءة للجميع ٠٠١١‏ 
مكتبة الاأسرة 
برعاية السيدة سوزان مبارمط 


(الأعمال الخاصة) 


الطريق إلى قلبك الجهات المشاركة : 
أ. د. عادل إمام جمعية الرعاية المتكاملة المركزية 


وزارة الثقافة 
الغلاف وزارة الإعلام 
رالإشراف الفنى: وزارة التربية والتعليم 
الفنان : محمود الهندى | ٠‏ وزارة الإدارة المحلية 
المشرف العام : وزار ة الشباب 
د. سمیر سرحان التدفيذ : هيئة الكتاب 


على سبيل التقديم ؛ 


كان الكتاب وسيظل حلم كل راغب فى المعرفة وافتناؤه غاية 
كل متشوق للثقافة مدرك لأهميتها فى تشكيل الوجدان والروح 
والفكرء هكذا كان حلم صاحبة فكرة القراءة للجميع ووليدها «مكتبة 
الاسرة؛ السيدة سوزان مبارك التى لم تبخل بوقت أو جهد فى 
سبيل إثراء الحياة الثقافية والاجتماعية لمواطديها.. جاهدت وقادت 
حملة تذوير جديدة واستطاعت أن توفر لشباب مصر كتاب) جاداً 
وبسعر فى متناول الجميع ليشبع نهمه للمعرفة دون عناء مادی 
وعلى مدى السنوات السيع الماضية نجحت مكتبة الاسرة أن تتريم 
فى صدارة البيت المصرى بثراء إصداراتها المعرفية المتنوعة فى 
مختلف فروع المعرفة الإنسانية.. وهناك الآن أكثر من ٠٠٠١‏ 
عنوان) وما یریو على الأربعين مليون نسخة کتاب بین أیادی أفراد 
الأسرة المصرية أطفالاً وشباباً وشيوخا تتوجها موسوعة «مصر 
القديمة» للعالم الأثرى الكبير سليم حسن (۱۸ جزء) . وتنضم إليها 
هذا العام موسوعة «قصة الحضارة» فى ۲١(‏ جزء).. مع السلاسل 
المعتادة لمكتبة الأسرة لترفع وتوسع من موقع الكتاب فى البيت 
المصرى تدهل منه الأسرة المصرية زاد ثقافيا باقيا على مر الزمن 
وسلاحاً فى عصر المعلومات. 


د. فس هي رڪ وخاك 


مجباله 


ذلك اللؤلؤ المكنون فى غشاء التامور بين جنباتناء إنه القلب الذى هو 
إحدى سيمفونيات الإبداع الإلهى الذى ينبض تارة ويخفق تارة أخرى 
كأنما يسبح بحمد خالقه» فحيلما ينبض فهو باعث للحياة فى جميع 
أجزاء الجسم البشرى» وحينما يخفق فهو خوف أو مرض» أو لعله خفقان 
يخفق قلبه ولهاً قائلاً : 

يا شرق رفا بأضلع عصفت بها 

فالقلب يخفق ذعراً فى حناياها 

ومنذ بزوغ شمس الحضارة الإنسانية والقلب موضع إهتمام العلماء 

والأطباء والفلاسفة . 


فلقد اهتم المصرى القديم بالقلب (راة۲8 / 1) وأعتبره أهم ما يحوى 
الجسم البشرى على الإطلاق» فقد كان يعتقد أنه مركز الأحاسيس 
والتفكير فى جسم الإنسان» ولذلك فهو العضو الوحيد الذى يبقى فى 
الجسد بعد عملية التحنيط التى يقوم فيها الكاهن المسلول عن التحذيط 
بإخراج جميع الأعضاء من الجسم» ووضعها فى أواني كانوبية عددها 
أريعة» كل منها يحرسه أحد أبناء حورس الأريعة وهم (إمست وحابى 
ودواموتف وقبح سنوف)؛ وكان بقاء القلب فى الجسد إيماناً منهم بعملية 
وزن القلب» أو إعتراف البراءة التى تجرى فى العالم السفلي . وذكر فى 
كتاب الموتى أمنية المصرى القديم لقلبه ألا يكون شاهدا عليه فى العالم 
الآخرء حيث يقول فى أحد التعاويذ المذكورة عن محاكمة المتوفي : 


أواه يا قلب أمى ......أواه يا قلب أمى ...... أواه يا 
صدرى......الذى يضم أشكالى المختلفة ...... لا تقف ضدى 


الحافظ على الميزان......فأنت روحى التى فى جسدي ...... وخذوم 
الذى صنع أُعضائى مزدهرة ...... فلنتقدم فى طريق السعادة وللسرع 
خطانا إلى هناك» ولا تجعل اسمى مرذولاً عدد الدبلاء الذين يجعلون 


البشر (أكواماً؟) ...... وانه من الأفضل لنا ولسامعى الدعوات والبهجة 
يا معطى الأحكام ...... ألا تلق الأكاذيب ضدى فى حضرة الإله 
الأعظم ولتحذر مما قد تلقى به» . 


ون القلب أو أعتراف البراءة وفيه يظهر الال (أوزوريس) وآلهة العدالة 
(معت) وحارس الموقى (أنوبيس ) والكائن الخرافی (عممت) 
فی آنتظارقلب اختوهی الشقی لیلتهمه 


مومياء لأحد الكهنة تظهر إبقاء القلب فى المومياء بعد التحنيط ` 


وقد وجدت هذه التعويذة محفورة على القواعد المسطحة لعدد من 
التمائم الحجرية استكملت حرافها العليا على شكل قلب» وسميت 
الجعارين القلبيةء وكان يوضع فوق صدر المومياء على قمة لفائفها. 

وقد كانوا يعتقدون كما يظهر من التعويذة السابقة : أن محاكمة 
لمتوفى عن طريق وزن القلب أو اعتراف البراءة؛ وذلك فى حضور 
الإله أوزيريس» وكذلك أنوبيس حارس الموتى وتوت إله الحكمة 
(الكاتب) ومعت إلهه العدالة» حيث يوزن القلب أمام ريشة إلهة العدالة 
(معت) » فإذا خف القلب عن الريشة فهو طيب سعيد يأكل الخبز والبيرذ 
ريحيى حياة سعيدة فى العالم السفلي. وإذا ثقل القلب عن الريشة فهو 
شقى تعس ويأكل قلبه ذلك الکائن الخرافی (عممت) الذی يفترس :ب 
امتوفى الشقى. ويشهد هذه المحاكمة أيضا اثنا وأربعون قاضياً يمثاون 
أقاليم مصر الاثنا والأربعون 

هذه القدسية التى كانت تحيط بالقلب فى العصر الفرعونى 
الجميل...... وذلك الفكر الفلسفى المتقدم من محاسبة إلهية للمتوفى ...0 
يالها من فلسفة عميقة ..... f‏ 

وأما من الناحية الطبية فقد أشار الطبيب المصرى القديم فى 
البرديات» أن القلب يهيمن على الفكر والبول والدموع والبراز وقال أن 
القلب مركز لهم» وقال أن المخ يستمد حسه وتفهمه من القلب فهو 
بحاجة إلى دم يسيل فيه تحت ضغط » فإن ارتفع الضغط أو تصلب 
الوعاء أو سد حرم المخ من الغذاء ومات وظهر الفالج واضطرب الحس 


وانعدم الكلام» كذلك ضعف القلب يسبب ضعف الكليتين › إذاً فإشراف 
القلب على المخ والهضم والكليتين هو رأى واجب الاحترام . 
وقد وصف الطبيب المصرى القديم بعض أمراض القلب وأوعيته 


وطرق تشخيصها: 
ففى نظرية وظائف الأعضاء الواردة باييرس ( و٤٥۸ ۸٠١‏ )» 
ادوین سمیت . 


حالة )١(‏ وصفت الدظرية بأنها سر الطبيب ثم شرحت بأنها معرفة 
حركة القلب ومعرفة القلب ثم شفعت هذه العبارة بديباجة قصيرة تقول 
أن الأوعية تبداً من القلب إلى كل عضو وأن جس اللبض هو جس 
القلب » لأن القلب يتكلم عن طريق الأوعية فى كل عضوء واعتبروا 
ضغف دقاته إنذار غير حمید. 

أما بخصوص الأوعية (قرطاس ايبرس ط ۸١١/‏ ) ففى الإنسان 
۲ وعاءا واصلة إلى القلب هى التى تعطي لكل أعضائه الهواء 
(جرابو) . ويلاحظ أن اللبض سمى «كلام القلب» وهى تسمية أبلغ من 
النبض » المشتق من نبض العرق تحرك وضرب . 


وما جاء بقرطاس ایبرس ›/ ۸٥٩‏ بخصوص ضعف قلبه (جرابو) 
فإن ذلك بسبب الوعاء المستلم ( الشريان التاجى ) فهو الذى يعطى 
السائل للقلب فتتعب كل وظائفه بعد استلام القلب لذلك (ابل) هل نحن 
أمام جلطة قلبية ...... ؟ 


ل / ۸٠١‏ أما بخصوص الضعف الذى يحل بالقلب فان ذلك من 
(خاسف) حتى الرئة والكبد (معنى خاسف غير معلوم) وفقد الوعى 
ينتج من ذلك (القلب) وتضمر أوعيته بعد نبضها ۰ 
بارتشاح الرئتين والكبد ثم هبوط القلب المصحوب بالإغماء وضعف 
النيض . 

إذا فحصت مصابا بضيق ف فی إقلیم فم معدته وبآلام فی ذراعه 
وصدره وإقليم فم معدته وهو المعروف بمرض (واز) فقل أن هذه الحالة 
نتيجة دخول شئ فى فمه وأنه مهدد بالموت » صف له أعشابا منبهة 
ones‏ وبعد ذلك ضع يدك مبسوطة عليه حتى تشفى ذراعه ويزول 
الال . 

وورد أيضا الحديث عن الإغماء ( قرطاس ايبرس ۸٠١/١‏ ) فهو 
نتيجة عدم كلام القلب أو نتيجة عدم كلام أوعية القلب (لعل المقصود 
هنا ضعف القلب أو خلل فى كهرباء القلب فلا يحس بها (بالأرعية) 

وكذلك بخصوص رقص القلب ( قرطاس ایبرس ۸٥٥/۸‏ ) فان 


ذلك يعنى أنه يتحرك إلى الثدى الأيسر مندفعاً من مكانه ومتحركاً من 
موضعه» الحالة قلبية مصحوية بفشل القلب وتمدده )۸٠١/4(‏ . 


هكذا برع الطبيب المصرى القديم فى وصف القلب ومعرفة الكثير 
من أسراره. 

وكذلك برع فلاسفتهم فى الحديث عن القلب وعلاقته بالحياة فى 
العالم السفلى (العالم الآخر) . 

وتوالت أشعة الذور الحضارى إلى أن بزغ نور الإسلام مهيمناً. وقد 
جعل الله سبحانه القلب مركز الإيمان ودليل خشية الرحمن حيث قال 


سبحانه : 
١‏ إنما المؤمدون الذين إذا ذكر الله وجلت قلوبهم وإذا تليت عليهم 
آیاته زادتهم أیماناً» . 


وقال عنه رسولنا الكريم :- 

١‏ إن فى الجسد لمضغة إذا صلحت صلح الجسد كله وإذا فسدت فسد 
الجسد كله » عبارة جامعة واضحة المعاتى . 

وقد وضع صلوات الله وسلامه عليه ميزان الصحة فى الاعتدال 
وأعطى وصفة للشفاء من جميع الأمراض» إذ يقول #:۔ 
1 «بحسب ابن أدم لقيمات يقمن أوده فان کان ولابد فثلٹ لطعامه 
وثلث لشرابه وثلث أنفسه ؛. 

وبذلك لا يزيد الوزن ولا يرتفع ضغط الدم ولا تزيد دهون الدم ولا 


يمرض القلب. 


۱۲ 


وكما طرقنا الطب فى عصور ما قبل الإسلام فإندا يجب أن نلقى 
الضوء على ما حظي الطب من اهتمام من العرب خلال هذ ه الحقبة 
الهامة من تاريخناء فلقد أشعل العرب سراجهم من القناديل اليونانيةء 
حيث استطاع العرب نقل ثقافات الأمم التى سبقتهم وترجمة الكثير من 
المخطوطات والمراجع الطبية الهامةء ولم ينسوا ذكر فضل أبقراط الذى 
حول الطب إلى علم بعيد عن الشعوذة والسحر وهو الذى وضع قرانين 
ممارسة مهنة الطب» وقد ألف أبقراط العديد من الكتب» أهمها كتاب 
تقدم المعرفةء والابيديميا رکتاب الجروح وكتاب الكسر والخلع وكتاب 
قانون الأطباء وقد هتم أبقراط بتشخيص الحالات الحادة لعدد كبير من 
الأمراض ملل الختاق والهستيريا والصرع والأمراض العقلية والنفسية 
واضطراب الكبد والقلب والطحال»ء ومرض التهاب الغشاء البريتونىء 
وكذلك طور الكثير من الملاقط والمقصات والسكاكين والأبر الجراحية. 

ولم ينسى العرب الرومان أيضا ومن ضمن من برع منهم الطبيب 
الرومانى (اندروماك) الذى كان طبيباً للطاغية (نيرون) وقد قام هذا 
الطبيب بتركيب علاج الترياق الذى يحتوى على ٠٤‏ عقاراً منها 
الأفيون والقرفة والفلفل والزعفران وغيرهاء ويستعمل كمضاد لسم 
الأفعى بل لكل أنواع السموم. هذا وقد ترجم العرب كل هذه 
المخطوطات بالإضافة إلى الكذير من الكتب الهامة وذلك فى العصر 
الأموى بعد أن هدت الفتوحات» فقد أمر خالد بن يزيد بن معارية بذقل 
هذه الكتب إلى العربية ولذا سمى (حكيم آل مروان) أما الوليد الأول فقد 
کان اول من بنى مستشفى فى الإسلام (وكان للجذام) وذلك عام 


۷ءء ولکن هارون الرشيد هو أول من اس مستشفى حقيقياء مجهزاً 
بكل المستلزمات» فى بغداد فى القرن الثانى للهجرة ثم أنشئت 
المستشفيات فى سائر البلاد الإسلامية» ومن فرط اهتمام العرب بنقل 
المخطوطات الموجودة فى مختلف البلدان جعلوها أحياناً شرطاً من 
شروط الصلح» ولم يقنع العرب بالترجمة الحرفية بل شرحوا وعلقوا 
على ما تم ترجمته» وأشهر المترجمين (حدين ابن اسحاق) و(ثابت بن 
قرة) . 

وقد برع العرب أيضا فى علم العقاقير ووصف الدواء وقام ابن سينا 
بتغليف الحبوب والأقراص وعندما يذكر ابن سينا يجب أن نذكر المقولة 


الشهيرة: 
کان الطب معدوماً فأوجده أبقراط eon‏ ميتاً فأحياه جالیلوس 
ناقصاً فأکمله ابن سیناء 


فابن سينا ( )٠١۳۷ - ۹۸٠‏ طبيب الفلاسفة وفيلسوف الأطباءء وقد 
أضاء كتاباه القانون والشفاء الطريق للبشرية ثمانية قرون كاملة وقد 
كتب كتاباً عن الأدوية القلبية وهو من أعظم الكتب التى كتبت فى هذا 
المجال وهو أول من ابتكر أنبوبة القصبة الهوائية لإنقاذ المرضى من 
الاختناق واول من ميز بين المغص الكلوى والمغص المعوى وبين 
الإلتهاب الرئوى رالالتهاب السحائى الحادء وصاحب اول تشخيص 
دقيق للإلتهاب الرئوى وخراج الكبدء وأعمق باحث فى مرض قرحة 
المعدة» وأول من اكتشف الانكلستوما وحصاة المثانة والجمرة الخبيذة. 
وقد اهتم بالنبض کقیاس له دلالته فى كثير من الأمراض وأول من 
استخدم التخذير فى الجراحة. 


٤ 


وهناك أيضا أبو القاسم الزهراوى الذى اشتهر بالجراحة ويعتبر أبو 
الجراحين وقد لمع فى قرطبة فى النصف الثانى من القرن العاشر وهو 
أول من علْم استدصال الحصى المثانية فى الدساء عن طريق المهبل 
وأول من وصف الهيموفيليا. وأول من قام بعملية الشق الحذجرى وهو 
أول من دعى إلى التعمق فى دراسة علم التشريح الجسماني وكذلك 
ابتكر وسائل جديدة فى الولادة فى حالة وجود الجنين فى وضع غير 
مثالى فى الرحم» وقد نجح فى كثير من جراحات الفك وكذلك فى 
استخدام الخطاف لاستخراج الزوائد الأنفية وأجرى عمليات ناجحة فى 
القصبة الهوائية وهو السابق إلى مختلف أنواع الخياطات الجراحية 
المشكولةء وهو صاحب الطريقة المثلى لمعالجة الكسور المفتوحة فى 
العظام وكان كتابه (التصريف لمن عجز عن التأليف) من أعظم 
المزلفات الطبية على الإطلاق والذى ترجم إلى العبرية واللاتينية 
بمدينة البندقية عام ۱٤۹١‏ واستراسبورج عام ۳۲١٠م»‏ وبال عام 
۱ م. 

كذلك برع أبو بكر الرازى (أبي الكيمياء) فى وصف الجدرى 
والحصبة وأول من ركب الأدوية وأهم كتبه (الحاوي) الذى يعتبر دائرة 
معارف طبية كيماوية صيدلية. 

أما أشهر وأفضل كتاب عربى فى فن الصيدلة فقد ألفه كوهن العطًار 
من صيادلة القاهرة (١١١٠ء)‏ واسمه (منهاج الدكان ودستور 
الأعيان) . 


وقد برع العرب فى الكذير من مجالات الطب ومن ضمنها طب 
العيون وقد برز فى هذا المجال حلين ابن اسحق العبادي من مشاهير 
أطباء العيون فى القرن التاسع الهجرى الذى ألف (المقالات العشر فى 
العين)ء (حكمة العين)ء (مسائل فى العين) . 

وكذلك على بن عيسى الكحال وهو مؤلف كتاب (تذكرة الكحالين) 
وهو من أعظم المؤلفات فى طب العيون حيث تعرض لتشريح العين 
وأمراض الجغون وأمراض جهاز الدمع وأمراض القرنية والملتحمة 
فيوضح ماهية المرض وطبيعته وأعراضه وعلاماته وأسلوب علاجه. 

وقد کان للعرب باع طويل فى تأسيس ويناء المستشفيات ففى أيام 
الأمويين بنيت بعض المستشفيات للمجذومين والعميان» أما المستشغيات 
المجهزة فقد شيدث (فى عهد الدولة العباسية) الكثير من المستشفيات 
الكبيرة فى بغداد ودمشق رالقاهرة وكان من المستشفيات ما هو خاص 
ببعض الأمراض كالجذام والعمى والأمراض العتلية أر ما يطلق عليها 
المصحات» ومنها ما هو عام لجميع الأمراض وأشهر هذه المستشفيات 
هو المستشفى العضدي فى بغداد والمستشفى النوري فى دمشق 
والمستشفى المنصوري فى القاهرة الذى بناه الملك ابن قلارون عام 
۲م وقد اعد اصلاحه عام ١۹۱٠م.‏ وباختصار فإن العرب أول من 
حسن المستشفیات ورفع من قیمتھا وبداً التدریس بهاء كما كانوا أول من 
أقام العيادات الخارجية بها. 
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٠‏ الصورة إلى أعلى تظهر الطبيب 
اليونانى أبقراط الماقب بأبى الطب وهو 
يقوم بالكشف على آحد مرضاه وقد 
ورت العرب الطب عته فهو الذى فصل 
علم الطب عن أعمال السحر والفاسطة. 
ثم مالبث العرب أن أصبحوا فى طليعة 
الذين أتخذوا الطب علما. 


«الصورة إلى اليمين نموذج من 
صطحات كتب التشريح التى ألفها 
الأطباء العرب فى مدرسةساليرنو 
والرسم عبارة عن مخطوط طبى فى 
القرن الرابع عشر. 


«الصورة إلى أعلى تظهرالرازى 
وهو يقوم بالكشف على أحد المرضى 
وقد عرف الرازى باموهبة الطائقة 
والحتكة الواسعة »وعين رئيسا 
لمستشطى بغداد وله الكتيرمن المؤلفات 
الطبية التى كان لها أكبرالأشرفى 
تقد م الطب فی أورويا۔ 


٠‏ الصورة إلى اليسارتظهرالجهازر 
الذى كان يستخدمه العرب القدماء فى 
عملية شق الوريد ويقوم بتشغيل 
الجهازكاتبان يجلسان على متصة 
موضوعة فون الحوض الذى يتجمع 
فيه الدم فيحرك بعض الأدوات» الأرقام 
هتا تشیر إلى عدد دراهم الدم (الدرهم 
٣‏ أوقیات). 
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والآن ومع كل التطور العلمي الذى نعيش فيه فى هذا العصر وما 
يجرى حولنا من تطور ملحوظ فى علم القلب . فلقد ظهرت الكثير من 
الفتوح الطبية التى أعطت الأمل لكذير من مرضى القلب فى حياة 
أفضل. 

ونحن هنا بصدد التعرف على أنات (أوجاع) القلب وكيفية التعامل 
معها والجديد فى طرق التشخيص والعلاج . ورداً على تساؤلات كثيرة 
تدور بخاطر مريض القلب وأسرته بصدد بعض الادوات الذشخيصية 
وكذلك بعض العقاقيرالتى ظهرت مؤخرا وأثرها على القلب 


(الفياجرا). . 
فى محاولة مدا لفتح باب الأمل أمام مرضى القلب ورفع مستوى 
الوعي الطبي عند هؤلاء المرضى وعائلاتهم. 


فلنتجول سويا بين صفحات الكتاب فى نزهة قصيرة» آملاً أن تكون 
ممتعة وشيقة» نتعرف من خلالها على الكذير والكثير فى عالم القلب 
الرحب. 


القصل الأول 


أنات‌القالب 


) أمراض القلب ( 


انات الملب 

متى يئن القلب ؟ يئن القلب عندما يمرض . 

وكيف يمرض القلب وبما يمرض وما هى صور أنين القلب؟ 

هذا ما سنعرض له فى هذا الجزء من رحلتنا الشيقة فى عالم القلب» 
ولكن كى نعرف أنات القلب» لابد أن نتعرف بصورة مبسطة على 
القلب من الناحية التشريحية لكى يسهل معرفة أمراضه. 
لجسم الإنسان وهو مغطى كما ذكرنا من قبل بغشاء التامور -۴۴۲). 
( ”ىلەع والقلب بداخله مکون من أربعة حجرات هی الأذين الأيسر 
والبطين الأيسر والأذين الأيمن والبطين الأيمن ويفصل ما بين البطينين 
حاجز عضلى وما بين الأذينين حاجز أيضاء ويتم سريان الدم المحمل 
بالأكسجين القادم من الرئة عن طريق ما يسمى بالأوردة الرئوية 
الأرد يع (Pulmonary Veins)‏ إلى الأذين الأيسر (Left Atrium)‏ 
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الذى يدفع الدم بانقباضه عبر الصمام المیترالى (ع۷2!۷ )M٤۲41‏ إلى 
البطين الأيسر (عاء ا٣٤۷‏ 1۴۲ وبانقباض البطين الأيسر يتم دفع 
الدم عبر الصمام الأورطى )4٠۲١ ۷۵1۷١(‏ إلى الشريان الأورطى 
حیث یتم ضخه إلى جميع خلايا الجسم وأعضاءه» ثم يعود الدم غير 
المؤكسد من خلايا الجسم من خلال الأوردة إلى الوريدين الأجوف 
aJlلوJ (Superior vena Cava)‏ والأجو ف السغفلى (Inferior vena‏ 
٥۵۷۵(‏ إلى الأذين الأيمن ( »۸)۲ ۸۲ع۸1) الذى يدفع الدم بإنقباضه 
إلى البطین الأیمن ٥(‏ 1ء۲۲٣۷‏ ۲٣عن۸)‏ عبر الصمام القلاثی-٣1)‏ 
(ع۷اد۷ لامءناء ويتم دفع الدم بانقباض البطين الأيمن إلى الشريان 
الرئوی ( )۴u!m0n 2y A ery‏ عبر الصمام الرئریلa۲‏ 07ہ )۶Pu1‏ 
۷21۷٠(‏ إلى الرئتين حيث تتم أكسدة الدم مره أخرى وهكذا. 

مما سبق نستطيع أن نعرف الأمراض التى تصيب القلب حيث 
توجد: 

١‏ الأمراض الناتجة عن اعتلال عضله القلب. 

۲ الأمراض الناتجة عن اعتلال صمامات القلب. 

۳ الأمراض الناتجة عن ضيق أو قصور فى الشرايين التاجية 

المغذية لعضلة القلب. 
٤‏ الأمراض الناتجة عن خلل فى الإيقاع القلبى أو فى التوصيل 
الكهربى فى القلب . 
٥‏ أمراض ضغط الدم . 
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فتحات الشرايين التاجية 
(الجيوب التاجية) 
الأوردة الرئوية 


الشريان الأورطى 


الشريان الرئوى 


الوريد الأجوف العلوى 


وريقات الصمام الثلاثى 


. أمراض غشاء التامور‎ ٦ 

۷ أمراض العيوب الخلقية فى القلب . 

۸ أمراض الشرايين والأوردة الطرفية . 
أمراض النسيج المبطن للقلب . 

. (Pulmonary Embolis) ةıgئأرلا السدة أو السدادة‎ ١ 
وسنعرض لكل من هذه الأمراض على حدا بطريقة مبسطة تعرض‎ 
لما يهم مريض القلب والمحيطين به من أفراد عائلته وفيها الإجابة عن‎ 

الكثير من التساؤلات التى تخطر بالذهن . 
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١-الأمراض‏ التى نصيب عضله القاب 

وهی إما أمرا اض تصيب عضلة القلب بإلتهاب ( (Myocarditis‏ 
أو اعتلال عص لتب ) (Cardiomyopathies‏ . 

أ. التهاب عضلة القلب (ء1† My0 4۲d‏ ) : 

ينتج من إلتهاب أو ضمور فى عضلة القلب» وهناك عدد من 
العوامل المسببة لذلك» أهمها وأكثرها شيوعاً هو الالتهاب الناتج عن 
الإصابة بفيروس (8 عi)عةء×هع)‏ والتحاليل المعملية تظهر ذلك . 
ويمكن أن ينتج من عدوى بكتيرية أو أى عدوى ميكروبية أخرى . 

وعادة ما يأتي المريض مصاباً بعدوى فيروسية»ء وفى نسبة كبيرة 
من هؤلاء المرضى يظهر تأثر وظائف البطين الأيسر بشكل واضح أو 
هبوط فى القلب بجميع أعراضه» كما يظهر فى حوالى ثلث المرضى ألم 
فى الصدر مشابهاً لالام الجلطة القلبيةء ويظهر فى بعض المرضى خلل 
فى ضربات القلب مما قد يؤدي إلى الإغماء أحياناً. 
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ويتم تشخيص المرض بأخذ عينة من الحاجز البطينى جهة البطين 

الأيمن عن طريق القسطرة ومسترشداً بالموجات فوق الصوتية . 
ويظهر إرتفاع فى سرعة الترسيب فى ٠١‏ / من المرضى وكذلك 

ارتفاع فى عدد الكرات البيضاء فى L۲‏ من الحالات وارتفاع مستوى 

الأجسام المضادة )18M(‏ . 
أما رسم القلب فتظهر فيه صور مختلفة لإضرابات فى ضريات 

القلب نتيجة تأثر التوصيل الكهربائى فى القلب»ء ويظهر نفس التغيرات 

التى تظهر نتيجة الإصابة بالجلطة القلبية ( كمع٣ةطء 5S1‏ ). 
وفى القسطرة القلبية يظهر اعتلال عضلة القلب بجميع الصور التى 

يمكن أن تستمر حتى بعد زوال المرض المسبب . 
ويظهر فحص الموجات فوق الصوتية ضعف فى حركة جدران 

القلب فى غالبية الحالات . 
ويتلخص علاج هذه الحالة فى النقاط الآتية د 

١‏ العلاج يعتمد دائماً على مدى التأثر الذى طرأً على القلب فمتلاً عند 
وجود اعتلال فى وظائف البطين الأيسر» فان هذا المريض يعالج 
كمريض هبوط القلب المحتقن وذلك بمنع الملح تماماً ومدرات البول 
وكذلك دواء الديجيركسين المقورى لعضلة القلب. 


٠‏ ويجب إن يعالج المريض فى المستشفى تحت إشراف طبى دقيق 
ويعالج أى خلل فى ضريات القلب إما بالعلاج الدوائى أو بتركيب منظم 
لضربات القلب إذا اقتضى الأمر ذلك . 
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ب.۔ ضعف عضلة التب (Cardiomyopathies)‏ : 
١‏ اعتلال ترهلي فى عضلة القلب (لع4ا2) . 
۲ اعتلال تضخمي فى عضل lلقب (Hypertrophic)‏ . 
٣‏ اعتلال اعتصاري فى عضلة القلب (ع۷!])ء|۲)ءءR)‏ . 
١‏ ترهل عضلة القلب الغير مسبب؛: 
(Dilated cardiomyopathy):‏ 
هو مرض يصيب عضلة القلب بالترهل فى البطين الأيسر مع اختلال 
فی وظائف القلب من غير وجود ای سبب عضوى فى القلب سواء مرض 
من عيب خلقى أو أى قصور فى الشرايين التاجية أو أى من أُمراض 
الصمامات . 
ويتأكد تشخيص هذا المرض بوجود خلل فى وظائف القلب مع ترهل 
فى بعض الأحيان يظهر بمصاحبة بعض الحالات مثل التسمم 
الكحوليء أو الحمل أو مع وجود تاريخ للمرض فى العائلة» وغالباً مايرجع 
إنتقاله إلى جينات خأصة ) (Dystrophin or Cardiac actin gene‏ 


أو بعض الخلل فى تفاعلات الجهاز المناعى . 
وعادة ما يظهر هذا المرض فى جميع الأعمار ولكن نسبة أكبر فى 
متوسطي العمر من المرضى حيث تظهر الأعراض تدريجياً؛ على الرغم 
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أن بعض المرضى لا يشكون من أى أأعراض لفترات تمتد من شهور 
إلى سنوات أحيانا ونسبة أخرى تظهر الأعراض بصورة مفاجئةء 
مصاحبة لبعض الحالات الإكلينيكية التى تتطلب مضاعفة مجهود 
القلب مئل الحمل أو التعرض للجراحة أو أى عدوى ميكروبية شديدةء 
لذلك يتم التشخيص أحياناً فى هذه الحالات على أنه التهاب رئوى حاد 
لعدم توقع مرض القلب فى هذه السن» وتتلخص أعراض المرض فى 
أعراض هبوط القلب» والتى تظهر فى صورة ضيق بالنفس عند 
المجهود › عدم إستطاعة المريض النوم على ظهره حيث يضيق نفسه 
بشده فیضطر للنوم شبه جالس على عدد كبير من الوسائد وغالبا ما 
تزيد هذه الحالة ليلا وكذلك ضيق النفس بدون أى مجهود. 

ويظهر أيضا تورم بالقدمين» غثيان ووجع بالبطن. ثم تأتى أعراض 
نقص الدم الذى يتم ضخه من القلب نتيجة ضعف قوة ضخ الدم مما 
يؤدى إلى الضعف وأحيانا الإغماء المتكرر وقد يحدث هذا أيضاً نتيجة 
حدوث خلل فى ضربات القلب. وقد يصاحب المرض أيضا أعراض 
الذبحة الصدرية نتيجة قصور الشرايين التاجية فتظهر آلام فى الصدر 
مع آلام فى الذراع اليسرى ومنتصف الظهر وقد تمتد إلى الفك السفلي 
للمريض . 

أُما الفحوصات الطبية التى تساعد على التشخيص بعد الفحص 
الإكلينيكى الدقيق» فهى الفحوصات الروتينية لمريض القلب فيجب 
عمل رسم القلب العادي ويظهر فيه خلل فى الضفيرة الكهربية 
(bundle branch block)‏ وكذلك دلائل وجود الذبحة الصدرية 
.(ST changes)‏ 


۲۷ 


أُما الأشعة السينية («۲-×) فيظهر فيها تضخم فى حجم القلب 
بوجه عام مع دلائل احتقان رئوى «(Pulmonary conges101)‏ 
وکذلك انسکاب (ارتشاح) بلوری (۸٥اوں؟؟ء )۴[eu2[‏ . 

أُما بالنسبة للموجات فوق الصوتية فيظهر ارتجاع بالصمام الميترالى 
والصمام الفلاثى» وكذلك ترهل بالجانب الأيسر من القلب مع ضعف 
فى حركة جدار القلب والحاجز بين البطينين. ويتم الفحص باستخدام 
النظائر المشعة للمتابعة الدورية لوظائف عضلة القلب. 

وكذلك تظهر قسطرة القلب» ضعف عضلة القلب بوجه عام خاصة 
الجانب الأيسر للقلب ومع الأعمار المتقدمة قد تظهر صورة قصور 
وضيق بالشرايين التاجية عادة أقل من ٠١‏ (نسبة الضيق) أما أخذ 
عينة من عضلة القلب فذلك لكي يستثنى وجود إلتهاب بعضلة القلب. 

يعتمد التقدم الذى يحدث فى هذه الحالة المرضية»ء ويعنى هذا 
استقرار الحالة وحدوث بعض التحسن قى نسبة ٥5١ - ۲١‏ من 
المرضى على عدة عوامل منهاء التشخيص المبكر للمرض؛ وأيضا 
عدم وجود تأثر كبير فى عضلة القلب أو فى التوصيل الكهربى للبطين 
اللإيسر ويعتمد العلا ج على علاج هبوط عضلة القلب باستعمال مدرات 
البول واستعمال مقويات عضلة القلب كدواء الديجوكسين . 


ويجب أن ينصح هؤلاء المرضى بتقليل المجهود البدنى الذى 
يقومون به طبقاً للمناسب لكفاءة عضلة القلب» مع تقليل الملح فى 
الطعام وينصح المرضى الذين يستعملون مدرات البول بمتابعة وزنهم 
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يومياً لكى يتم تغيير الدواء المدر للبول إذا حدث نقص واضح فى 
الوزن. ولأنه يمكن أن تحدث جلطات رئوية أو دورية فإنه يتم استخدام 

كذلك علاج أى خلل فى ضربات القلب بالعقاقير المناسبة خاصة 
فى المرضى الذين تظهر عندهم أعراض مثل الإغماء المتكرر. 

مثبطات إنزيم الانجیوتنسین 4٨۴1‏ تعتبر من العقاقير التى أظهرت 
كفاءة عالية فى علاج هذه الحالات . 

زرع القلب : هو الحل الأمثل للكثير من هؤلاء المرضى خاصة 
ولاتزال عمليات زراعة الظب من العمليات التى ثار حولها التساؤلات 
وإن كانت تجرى فى كثير من دول العالم بما فى ذلك المملكة العربية 
السعودية بدون كل هذه المحاذيرء إلا أنها لا زالت مثار جدل مع أنها 
نسبة نجاحها تكون مرتفعة جداً. 

وتجرى الآن التجارب على استعمال الجينات لإعادة الحيوية إلى 
عضلة القلب المتليغة مما يمثل أملاً كبيراً لهؤلاء المرضى . 


۲- اعتلال عضلة القلب اللضخمى:- 
(Hypertrophic Cardiomyopathy)‏ 


وهذا المرض هو عبارة عن تضخم غير معلوم السبب مع عدم 
وجود ترهل فى عضلة البطين الأيسر. 


۳۹ 


أُما وظائف البطين الأيسر فتبدو عادية فى المعدل الطبيعى وإن لم 
تكن فوق العادة أحياناً. 

هذا المرض ينتقل عن طريق الجينات» وغالباً ما يكون فى جميع 
أفراد العائلة. تتلخص أعراض هذا المرض أو شكوى المريض بضيق 
فى النفس وألم فى الصدر وهى أكثر الأعراض شيوعاً. 

أحيانا يشكو المريض بإغماء متكرر أو شبه إغماء أو زغللة مع دوخة 
والشعور بضربات القلب (الخفقان) وكذلك ضيق النفس عند النوم 
ممايستدعى أن ينام المريض نصف جالس خاصة فى حالة متقدمة من 
هبوط القلب» ألم فى الصدر مثل ألام الذبحة الصدرية مع عدم وجود 
أى ضيق بالشرايين التاجيةء يعتبر ايضا من الأعراض التى تميز هذه 
الحالة. 

الفحص الإكلينيكى الدقيق فى هذه الحالات» هو من أهم الأدوات 
التشخيصية بالإضافة إلى ما تظهره الفحوصات الطبية من إشارات إلى 
وجود هذا المرض» فرسم القلب الكهربائى يظهر تضجم البطين 
الأيسر مع وجود تغيرات مشابهة لما تظهر فى حالة الذبحة 
الصدرية (ST changes)‏ . 

وكذلك يظهر كبر ظل القلب فى الأشعة العادية وتظهر أبعاد التضخم 
بالموجات فوق الصوتية» و يظهر أيضا ارتجاع فى الصمام الميتزالي 
نتيجة تغير فى أبعاد البطين الأيسر. 

عند تركيب جهاز الهولتر الذى يسجل ضربات القلب لمدة ٠١‏ ساعة 
وأحيانا ۷١‏ ساعة يظهر إسراع قلبي بطيني . 


0 


وتجرى القسطرة القلبية فقط عندما تتطلب الحالة المرضية التدخل 
الجراحى» وتظهر القسطرة الضغوط فى جميع الحجرات القلبيةء وإذا 
كان هناك أى ضيق بالشرايين التاجية» وكذلك حجم البطين الأيسر 
وكفاءة انقباضه» وبالنسبة لوظائف البطين الأيسر فيوجد ضعف فى 
مرونة البطين الأيسر وكذلك ضعف خاصية الامتلاء خلال الانبساط 
فى العضلة البطينيةء وذلك لاختلال فى البناء الكلي للبطين الأيسر 
لذلك فإن الهبوط فى القلب الذى يصيب هؤلاء المرض لا يكون ناتجاً 
من فشل المضخة ولكن عن فشل فى الإمتلاء خلال الانبساط 
(Diastolic filling)‏ . 

هذا المرض المعقد نسبيا قادر على إحداث أعراض إكلينيكية متتابعة 
ومؤدية إلى موت مفاجي فى بعض الحالات وفى المقابل هناك حالات 
أخرى تحيى حياة عادية مع ممارسة كل الأنشطة دون أى إعاقة» ثم 
يظهر بعد ذلك فی عمر متقدم هبوط شدید فى القلب بعد مرور حقب 
كثيرة من العمر بدون أى أُعراض . 

أما ظهور ذبذبة أذينية مع فقد التوافق بين الأذينين وملئ البطينين 
فإن ذلك يودى إلى مضاعفات كثيرة وهبوط فى القلب وأحياناً جلطات 
طرفية وهناك سؤال دائماً يخطر بالأذهان باعتبار هذا المرض يصيب 


الأعمار المتوسطة:- 

ماذا عن الحمل والولادة؟ 

يمكن تحمل الحمل والولادة بالنسبة لهؤلاء المرضى فى غالبية 
الأحيان . 


۳ 


أما علاج هؤلاء المرضى فهو إما العلاج بالجراحة أو العلاج الدوائى 
أو القسطرة ويعتمد ذلك على الأعراض الموجودةء ويعض الأطباء 
يفضلون حتى فى حالات المرض بلا أعراض أن تعطى أدوية مثبطات 
مستقبلات البيتا (۲5٠)ء٥8-81)‏ لمنع أى تدهور ناتج عن المرض . 

وكذلك إعطاء مضادات للتجلط خاصة فى حالات الذبذبة الأذينية 
أما موسعات الشرايين ومدرات البول وكذلك مقويات عضلة القلب» 
فيجب استعمال هذه العقاقير بحذر خاصة فى هؤلاء المرضى المصابون 
بانسداد تدفقى للبطين الأيسر. 

أا بالنسبة للجراحة (e٣اdء‏ 0م )Morrow‏ فهى الحل بالنسبة 
للمرضى ذوى الأعراض الشديدة وكذلك الذين لا يستجيبون للعلاج 
الدوائى» فيعتبر العلاج الجراحى هو الحل وذلك بقطع عضلى للحاجز 
البطينى من القاعدة وهذا يحسن بوجه عام هؤلاء المرضى . 

وفى حالات ارتجاع الصمام الميترالى فإن استبدال الصمام جراحياً 
يكون هو العلاج. 

وقد يتم وضع منظمات لضربات القلب خاصة فى حالات بطئ . 
القلب وحديثاً تعتبر فى بعض الأحيان البديل المناسب للجراحة الذى 
من شأنه تقليل حدة الأعراض . 

أما العلاج بالقسطرة فهو إحداث انسداد بالشريان الذى يغذي الحاجز 
البطينى بواسطة حقنه بالكحول بواسطة القسطرة مما يؤدى إلى تلف 
ذلك الحاجز وتليفه وبذلك يقل الضيق بمخرج البطين الأيسر. 


۲ 


٣‏ اعتلال اعتصاری فى عضلة القلب 
(Restrictive Cardiomyopathy) :‏ 

يعرف هذا المرض بأنه إما أولي أو ثانوى لأى مرض يصيب 
عضلة القلب» ويخلق خلل انبساطى وظيفى لا يمكن تفرقته إكلينيكيا 
عن التهاب التامور العاصر. ويتميز هذا المرض بعدم وجود ترهل 
بطينى أو تضخم مع ارتفاع فى ضغط الدم الشرياني والوريدي الرئوي 
وارتفاع فى الضغط الانبساطى تماما كما فى التهاب التامور 
اalأصڊر .(Constrictive pericarditis)‏ 

وهذا المرض إما غير معلوم السبب أو نتيجة اختراق لعضلة القلب 
بمرض من امراض النسيج الضام مثل الداء النشوانى (sإوملاهارصح)‏ 
و داء التلون إنئدaمag (Hemochromatosis)‏ . 

وتتلخص شكوى المريض فى ضيق بالنفس خاصة عند النوم مما 
يستلزم نومه نصف جالسأء وكذلك تورم القدمين مع استسقاء وكحة 
مصحوبة بدم. 

أهم النقاط فى تشخيص هذا المرض هو استبعاد كونه التهاب 
التامور العاصرء وذلك من خلال الفحوص الإكلينيكية ومنها رسم القلب 
الكهربائى الذى غالباً ما يظهر غير طبيعى حيث يوجد تاف بالضفيرة 
الكهربائية اليسرى مع تضخم أذينى أيسر» وتظهر الأشعة السينية على 
الصدر وجود ارتشاح بالرئة واضح مع تضخم أذينى أيضاً. 


ارا 


وتظهر الموجات فوق الصوتية وجود انسکاب تامورى هل۲۵۲ )۲٠۲:‏ 
(«0اوساآ؟ه أحياناً أما حجم البطين الأيسر فيزيد عند بداية الانبساط 
ولايزيد عند منتصف أو نهاية الانبساط . 

القسطرة القلبية هنا من أجل التفرقة بين هذا المرض ومرض التهاب 
التامور العاصر وذلك لأخذ عينة من النسيج المبطن للقلب مع قياس 
الضغوط فى جميع حجرات القلب وشرايينه وقياس كفاءة البطين الأيسر 
عن طريق متابعة الانقباض. 

العلاج يتلخص فى اتباع إرشادات الطبيب بدقة حيث يجب استعمال 
مدرات البول بطريقة متوازنة مع عدم المبالغة فى ذلك. أما مقويات 
عضلة القلب فهى غير ذات قيمة هنا ويمكن استخدام موسعات الشرايين 
مع الحذر لأنها يمكن أن تقلل ملئ البطين بالدم. مثبطات قنوات 
الكالسيوم فى هذا المرض لا تزال موضع تساؤلات . 


٤ 


(Congestive Heart Failure) ji|| هبو ط الھب‎ 


وأخيراً نصل إلى المرض الذى هو قاسم مشترك أعظم لجميع 
أمراض عطضلة القلب» حيث أنه المرض ذو النسبة الكبيرة من المرضى 
الذين يعانون منه» وهو الذى يمثل أكبر نسبة من المرضى الموجودين 

وهو يمثل المرحلة الأخيرة لكثير من أمراض القلب سواء أمراض 
عضلة القلب أو أمراض صمامات القلب أو أمراض الشرايين القلبية أو 
ضغط الدم المرتفع . 

وعلى الرغم من التقدم الملحوظ فى علاج هذه الأمراض تبقى نسبة 
الإصابة بهبوط القلب فى تزايد مستمر ولايزال الأمل فى تحسن 
الحالات المتقدمة منه ضعيفاً. ولذلك يتحتم معرفة هذا المرض وعلاجه 
مبكراً بمجرد اكتشاف أى تغير فى وظائف العضلة القلبية وذلك يعطى 
الفرصة للتقدم فى العلاج ومنع حدوث المضاعفات الشديدة. 


۲0 


وهبوط القلب هو عبارة عن مجموعة من الأعراض ناتجة عادة 
عن خالل فى وظائف القلب وتنتج هذه الأعراض عن وجود عدم توازن 
فى الدم الذى تم ضخه من القلب واحتياج الجسم ومع الماء والملح الزائد 
فى الجسم كل ذلك يؤدى إلى تورم بالقدم واستسقاء وارتشاح رئوی. 

وعدم التوازن هذا يشمل صور مختلفة وتعبر هذه الصور عن 
أمراض مختلفة مسببة لها و هذا التصنيف الإكلينيكى هام جدا فى 
علاج هؤلاء المرضى . 

فهناك ضعف فى ضخ الدم (110۸ء" ]ئرل ءاام)اsل(5)‏ وھذا عادة 
ينتج عن أمراض الشرايين التاجية (انسداد أأحد الشرايين الكبرى أو 
الصغرى)» حالات ارتفاع ضغط الدم المتقدمة أو مرض السكر أو 
التسمم الكحولى أو أمراض الصمامات . 

وهناك صورة أخرى من عدم التوازن ألا وهى ضعف الامتلاء عند 
الانبساط (١10اءunc‏ ال icاماsة0i)‏ ويحدث فى حالات الضغط 
المرتفع ولكن فى البداية وحالات ضيق الصمام الأورطى وحالات 
الاعتلال التضخمى الانسدادى لعضلة القلب )]10٣٤M(‏ وعادة ما تتحد 
هاتين الصورتين السابقتين فى كثير من المرضى. 

الصورة الثالتة لعدم التوازن هى زيادة الدم الذى يتم ضخه مع 
زيادة الاحتياج مثل حالات تسمم الغدة الدرقية وحالات الأنيميا 
الشديدة و التسمم الميكروبى (كاومم5) . على الرغم من ن هؤلاء 
المرضى يشكون من أعراض هبوط القلب إلا أنهم لا يعانون من تأثر 
فى القلب ولذلك فإن العلاج يعتمد تماماً على علاج المرض المسبب. 


۳٣ 


وهذا المرض يمكن تقسيمه إلى ۳ أطوار من شأن هذا التقسيم أن 
يفسر وجود عدد كبير من المرضى فى حالة مرضية متقدمة ومع ذلك 
فإن الأعراض المرضية تظل صامته فترة طويلة من الوقت!! 

الطور الأول هو إصابة عضلة القلب وفقد (تلف) عدد من خلايا 
القلب على فترة طويلة أو فجأة» ويحدث غالبا فى حالات مرض 
الضغط المرتفع»ء وأمراض الصمامات (مما يؤدى إلى تلف خلايا القلب 
تدريجيا) أما حالات الجلطة القلبية فإنها تؤدى إلى تلف مفاجئ فى 
الخلايا وبالتالى (إصابة عضلة القلب بوجه عام) . 

أما الطور الثانى فهو نتاج الطور الأول حيث أن تلف الخلايا وتليفها 
يؤدى إلى زيادة العبء على الخلايا السليمة الباقية وهو ما يسمى تاقلم 
عطضلة القلب (أو إعادة تشكيل عضلة القلب) » هذا من شأنه إعطاء 
تعويض عما حدث من تلف لعضلة القلب هناك أيضا عامل تعويض 
مساعد هو استجابة الجهاز السيمبتاوى الذى من شأنه (إفراز 
النورابينفرين والهرمون المضاد لإفراز البول) مما يؤدي إلى زيادة 
انقباض الأُوعية الطرفية وزيادة إرواء الأعضاء الهامةء وكذلك وجود 
الأملاح والماء» مما يؤدى إلى أن يعمل القلب المترهل فى ظروف 
مواتية (هذا الطور الثالث هو إعادة تشكيل طرفى)ء هذه التفاعلات 
التعويضية من الجسم مسئولة عن تأخر ظهور أعراض هبوط القلب» 
وعند فشل هذه التفاعلات أو عندما تكف عن العمل تبداً أعراض هبرط 
القلب فى الظهور. ويجب أن يتجه العلاج إلى علاج المرض الأساسى 
المسبب ومنع تطوره . 


۴۷ 


أما أعراض هذا المرض فيجب معرفة وقت بداية كل عرض من 
الأعراض لأن له علاقة بالتلف المقابل فى عضلة القلب وما يترتب 
عليه من خلل وظيفي الذى يجب أن يوصف من خلال:- 

هذا التصنيف الاکلیتیگی: 

(New York Heart Association) NYHA: 

الطْنة الأولى: مریص پلا أعراض . 

النة الثانية: المريض الذى يشكو من أعراض عند القيام بمجهود. 

الضنة الثالثة؛ المريض الذى تظهر أأعراض المرض عنده مع القيام 
بأى من أعماله اليومية العادية. 

الضنة الرابعة : الأعراض بلا حركة عند الراحة. 

وعند الفحص الإكلينيكى للمريض قد نجد ارتفاع فى ضغط الدم 
وخاصة فى حالة مرضى الضغط المرتفع الغير مسيطر عليه علاجياً 
مع زيادة فى ضربات القلب غير مصحوبة باضطراب فى التوصيل 
الكهربي فى القلب . (فى الحالات المتأخرة من المرض يكون الضغط 

وتظهر أوردة الرقبة فى حالة إمتلاءء وذلك فى حالة هبوط القلب 
الأيمن» الذى قد يعكس ارتجاع الصمام الثلاثي مثلاء مع أعراض 
الارتشاح الرئوى والانسكاب البلورى أيضاً من ضيق بالنفس وكحة 


۳۸ 


مصحوبة بدم مع المخاط الذى يفرزء ويظهر أيضاً تورم بالقدمين أو 
المناطق السفلى للجسم عموماً مع وجود استسقاء. 

وتظهر الأشعة كبر حجم القلب» وتقيس الموجات فوق الصوتية 
كفاءة عضلة القلب ومقاييس الأداء الإنقباضي وكذلك حجم التضخم › 
والأداء الوظيفى للقب . 

أُما الفحص بالنظائر المشعة فمن شأنه معرفة الأجزاء السليمة 
والأجزاء ضعيفة الإرواء من القلب فى المناطق التى يظهر فيها إنقباض 
بصورة ضعيفةء وخاصة فى المرضى الذين يعانون من أمراض قصور 
الشرايين التاجية . 

أما القسطرة فمن شأنها قياس الضغوط وقياس كفاءة عضلة القلب 
الانقباضية» والتقاط أى ارتجاع بالصمامات» وكذلك تشخيص القصور 
بالشرايين التاجية إن وجد. ويتلخص العلاج فى معرفة السبب الأولي 
للمرض والشكوى التى يأتى بها المريض وسببها ومحاولة علاجهاء 
فمثلا الارتشاح الرئوي هو حالة طبية طارئة والغرض من العلاج فيها 
هو أستعادة التنفس بصفة طبيعية وإعادة التوازن للدورة الدموية وعادة 
يكون ذلك باستخدام مدرات البول وحقن المورفين والأدوية المنشطة 
لعضلة القلب واستعمال الأكسجين كماسك مهم جدا فى تحسن هذه 
الحالات أيضاً. ثم يتوجه العلاج للسبب فى هذا الارتشاح سواء ارتفاع 
مفاجئ فى ضغط الدم أو خلل فى التوصيل الكهريى وتضاف الأدوية 
المناسبة أو يستعمل جهاز الصدمات إذا لزم الأمر لرد النبض إلى 
طبيعته. 
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۳4 


وفى حالة الخلل فى وظائف الانبساط (الحاد) فإنه لا يختلف عما 
سبق حيث تعالج الأزمات الحادة. وتستعمل بحذر مدرات الول 
وموسعات الأوعية ويعالج الإسراع فى ضريات القلب لتحسين ملئ 


البطين فى مرحلة الانبساط . 
ولا يشترط إعطاء مقويات القلب هنا لأنها ليست ذات قيمة فى هذه 
الحالة. 


أما بالنسبة لعلاج هبوط القلب المزمن (نتيجة خلل انقباضى 
وظيفى) يجب أن يتجه العلاج إلى محاولة علاج ارتفاع ضغط الدم 
والسيطرة الكاملة عليه من الناحية الغذائية والعلاجية إذا كان هو السبب 
فی هبوط القلب . 

أما إذا كان السبب هو قصور فى الشرايين التاجية وضعف إنقباض 
العضلة التى تصلها التغذية منهاء فإن الحل يكون باستعمال القسطرة 
التداخلية لمحاولة فتح هذه الشرايين عن طريق استخدام البالونات 
والدعامات المعدنية الشريانية. [ 

وكذلك إستبدال الصمام أو علاجه جراحيا إذا كان مرض من 
أمراض الصمامات هو السبب فى هبوط القلب . 

وأما عن العلاج الدوائي فإنه يجب أن يتم توعية المريض وعائلته 
إلى نوعية الطعام الذى يجب تناوله الخالي تقريبا من الملح (۲ جم يوميا 
فقط) وقليل الدهون مع الحركة المستمرة المنتظمة» وكذلك لفت نظر 
المريض إلى ما قد يحدث من اعراض جانبية للادوية والتى قد 


0 


تستدعى إستشارة الطبيب أو الذهاب إلى المستشفى» بالنسبة للأدوية 
المقوية لعضلة القلب فيجب أن يكون المريض وعائلته على علم بأنه 
مع إستعمال هذه الأدوية يجب ألا تقل نسبة البوتاسيوم فى الدم» لأن 
ذلك يعرض المريض لمضاعفة تاثير هذه الادرية. وعادة نقص 
البوتاسيوم يكون ناتج عن إستعمال مدرات البول. وأن يؤخذ ذلك بعين 
الاعتبارء وهناك بعض الأعراض التى يجب التنبه إليها أيضا مع 
إستعمال هذه الأدوية (مقويات عضلة القلب) متل الميل للقىء › فقد 
الشهية » الهلاووس الضوئية وأى خلل فى ضريات القلب» هذه 
الأعراض تستوجب سرعة إستشارة الطبيب أو الذهاب إلى أقرب 

أما بالنسبة لإستعمال الأدوية المدرة للبول فيجب التعامل معها بحذر 
لأنها على قدر ما تحسن الأعراض» فإن المبالغة فى إستخدامها يقلل 
نسبة البوتاسيوم ويكون المريض خاصة الذى يتناول مقويات القلب 
عرضه للإإصابة بأعراضها الجانبية (y)آء×ه]‏ sااة)أع¡0).‏ ويجب أن 
تقلل كمية مدرات البول مع تحسن الأعراض أو تستعمل يوماً بعد يوماً 
بدل من إستعمالها يوميا. وتستخدم أيضاً موسعات الأوعية من أجل 
تقليل الجهد المبذول من البطين الضعيف للانقباض . 

وتستعمل حاليا أدوية مثبطات مستقبلات الانجيوتنسين وهى مماثلة 
أمبطات الانزيم المحول للانجيوتنسين 4٥۴1‏ وهى أدوية تساعد فى 
تقليل المضاعفات وتحسين أداء عضلة القلب وتحسين الأعراض . 

وأما الأدوية المقوية لعضلة القلب فكما ذكرنا يجب أن تتبع المحاذير 
السابقة لأخذ أكبر قدر من الفائدة وإتقاء أى أأعراض جانبية. 
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وإستعمال الأدوية المعالجة لأى خلل فى ضربات القلب إن وجد أو 
استعمال الأجهزة المنظمة لضربات القلب عند الحاجة إليها. 

وتجدر الإشارةأنه ثبت مع الدراسات والمحاولات الطبية الجديدة أن 
التدريب العضلى لهؤلاء المرضى يحسن من كفاءة القلب ويقلل نسبة 
المضاعفات ولذلك يجب وضع برامج تدريب منتظمة على مستويات 
منخفضة إلى حد ما تحسن الأداء } of peak aerobic capacity‏ 50%<( 

أما عملية زراعة القلب فهى آخر الحلول لهؤلاء المرضى الذين 
لاتتحسن حالتهم المرضية ولا يتقدمون على العلاج الدوائى والتداخلى . 

وإن كانت هذه المسالة مازالت موضع جدل هنا فى مصر حيث أنه 
لا يوجد موافقة على عملية زرع القلب مع عدم وجود العدد الكافى 


لا ندرى لعل فى المستقيل القريب بعد ثورة علم الجينات والهندسة 
الوراثية نجد أنه لا حاجة لإجراء عمليات زرع القلب ويكون عندنا 
البدائل الاكثر ملائمة وسهولة فى تناولها من عملية زرع القلب تلك 
المسالة الشائكة إلى حد كبير فى بلادنا. 

أما مرض هبوط القلب المزمن نتيجة خلل انبساطى وظيفى 
dysfunc)‏ cااstoاP)‏ فکما ذکرنا فی علاج هبوط القلب نتيجة 
خلل انقباضي وظيفي يجب أن يعالج السبب الأساسى سواء إرتفاع فى 
ضغط الدم أو أحد أمراض الصمامات أو قصور الشرايين التاجية . 

ولا تلعب الأدوية المقوية عضلة القلب وموسعات الأوعية دوراً هاماً 
فى علاج هذا المرض. 


۲ 


أما الأدوية التى ثبتت فعاليتها هنا فهى مثبطات مستقبلات البيتا 
ومقبطات قنوات الكالسيوم فإنها تزيد من الوقت المتاح لإمتلاء البطين 
وتقلل المطلوب من الأكسجين . 

وقد يكون الحل الجراحى هو العلاج فى مرضى هبوط القلب الناتج 
عن الاعتلال التضخمى الانسدادى لعضلة القلب . 

اما تركيب منظم للقلب (۴۲ا ٥۸1۳‏ اهں0) الذى من شأنه تحسين 
الانقباض البطينى وإزالة الانسداد التدفقى فما زال تحت البحث 


۲ 


۲- -الأمراض النانجه عن قصورالشرادالتاجية 
عندما نتكلم عن هذه الأمراض فإننا نعنى مرض الذبحة الصدرية 
بنوعيها (المستقرة وغير المستقرة) والجلطة القلبية (احتشاء قلبي نتيجة 
انسداد وعائى بجلطة) عندما نريد أن نتكلم عن هذه الأمراض فإننا 
بصدد الحديث عن أمراض العصر. 


ولما نطلق عليها أمراض العصر؟ 
يطلق عليها أمراض العصر نظراً لأنها أصبحت تشكل نسبة كبيرة 
جداً من أمراض القلب» وكذلك لأنها لم ت تصبح قاصرة على مرحلة 


عمريه معينةء لا بل شملت مراحل عمرية مختلفة وأصبحت تضم نسبة 
لا باس بها من الشباب فى اعمارهم المتوسطةء لذلك كان لزاما علينا 
مناقشة هذا الموضوع بكل جوانبه. وكذلك كل العوامل المساعدة على 
تزايد نسبة الإصابة بهذه الامراض وكيفية علاجها و الوقاية منها ومنع 
تكرار حدوتها مرة أخرى. 
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أ التجويف الوعائى 

١‏ الطبفة المبطنة للتجويف 
1 ا طبقة من لحلايا المضلية الرقيعة 
١‏ الجدار العضاس لفشريان 
الطبقةالخارجية 
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خد فى الطبقة افينة التجورف الوعادی 
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التجويف الوعاتى 

ا الطبقة المبطنة لاتجويف 

8 طبقة من الخلاياالعضئية الرهيقة 

1 الجد ار العضلى للشريان 
الطبقة الخارجية 


(۲) بداية عملية تصاب الشرايبن حدوث خدش التسيج المبطن 
للشردان لآى سيب من اللأسباب متها أرقفاع ضغط الد م وآحد العحواسل 
الآّخری مثل ارتطاع مستوی الکو لیستیرول الذی سریعا ما تخترق 
جزيناته هذا الخد ش فى التسيجالبطن للتجويت الشریائی 


تكتل الصفائح الدموية 
خدش في الطبقة المبطنة للتجويف الوعائي 
تجمع کولیستیرول 


التجويف الوعائي 
الطبقة المبطنة للتجويف 

طبقة من الخلايا العضلية الرقيقة 
الجدار العضلي للشريان 

الطبقة الخارجية 


' تكتل الصفائح الد موية والتصافها بمنطةة الخدش فى التجويف‎ )١( 
الوعاتى هى أعداد كبيرة إلى أن تكون كتة. زيادة الکو ليسترول تزيد‎ 
من عملية استد عاء الصضائح ؛لد موية فى أعداد كبيرة وزيادة حجم‎ 
الكتئة المتكونة ويالتالى يذ اية عملية إنسداد التجويف الوعاتى‎ 


زيادة نمو في الخلايا العضلية 


ضيق في التجويف الوعائي 


الطبقة المبطنة التجويف 

طبقة من الخلايا العضلية الرقيقة 
الجدار العضلي للشريان 

الطبقة الخارجية 


() زيادة سمك الجدار الوعاتى: حيث أن تجمع الصطاثح الدموية يطرز 
مادة من شأنها زياد 3 نمو الخلايا العضلية فى جدار الشريان التى 
بنموها أکثر واکتر تؤد ى إلى ضيق هى التجويف الوعائی 


زيادة نمو في الخلايا العضلية 


زيادة في الكوليستيرول 


ضبق في التجويف الوعائي 
زيادة نمو في اخلايا العضلية 


الطبقة المبطنة للتجويف 

طبقة من الخلايا العضلية الرقيقة 
الجدار العضلي للشريان 

الطبقة الخارجية 
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(۵) إكتمال عملية تصلب الث لتجويف 
ل عملية تصاب الشرايين وانسداد جزء كبيرمن الد 
ئی مما یؤدی إلی سریان الدم فی تجویف د قدا 

عا 2 صیق جد 


أما أمراض الشرايين التاجية الناتجة عن تصلب الشرايين فهى 
تشكل النسبة الكبرى من المرضى» لذلك يجب هنا أن نعرف ما هو 
تصلب الشرايين وكيف يحدث؟ 

يحدث نتيجة بناء تراكمى للألواح الدهنية والتى تتكون من الدهون 
وخلايا عضلية والخلايا الناتجة عن الإلتهاب والمواد خارج الخليةء هذا 
البناء التراكمي يتم فى النسيج الداخلى للوعاء الدموي (الشريان) ومع 
زيادة هذا البناء التراكمى فإن الغطاء النسيجى يكون قابل للتمزق 
وبالتالى تكوين الجلطات فى هذه المنطقة مما يؤدى إلى الذبحة غير 
المستقرة أو الإحتشاء القلبي أو الوفاة . 

ما هو السبب فى حدوث ما سبق؟ لازال غير معلوم ولكن هناك 
عوامل تمثل خطورة مساعدة لحدوث تصلب الشرايين» هذه العوامل 
هى إرتفاع دهنيات الدم » إرتفاع ضغط الدم » مرض السكر » التدخينء 
حدوث حالات عائلية مشابهة (تاريخ عائلي مرضي) وكذلك تناول 
الكحوليات. 

كل هذه العوامل مجتمعة تمثل ٥١‏ من نسبة تصلب الشرايين 
خاصة أن هذه العوامل كلها عوامل ارتبط وجودها مع وجود هذا 
المرض» ولكن ما هى الطريقة التى بها تسبب حدوث هذا المرض ؟ 
لازالت غير معروفة لكن يبقى سوال آخر نسبة ال ٥١‏ الأخرى إلى 
مادا يمكن إرجاعها؟ 

هناك عوامل أخرى كانت موضع دراسة من حيث ارتباطها 
بأمراض الشرايين التاجية وهى بعض أنواع العدوى المزمنة. حيث أن 
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مرضى الإحتشاء القلبى دائما يكون لديهم إرتفاع فى سرعة الترسيب» 
بروتین (۲17٥إ۴‏ 1۷eاةع‌R )٤.‏ وھما دلائل الالتهاب . 

وقد وجد أن المرضى ذوى الحد الأعلى من بروتین (ع":ا عئهط 
٥. Reactive Protein‏ 1اeveا)»‏ هم أكثر عرضة حوالى نسبة الضعف 
لهؤلاء الأقل من ذلك فی مستوی بروتين .)C. ReQtive protien) C‏ 
هذا فإن الغرض مما سبق هو توضيح أنه وجد إرتباط بين بعض 
العدوى المزمئة وأمراض الشرايين التاجية وهذه العدوى مثل الإصابة 
بميكروب الحراشف البرعمية الرئوية (Chlamydia Pneu-‏ 
(0۳1» وهى مسئولة عن الإصابة بأكثر أمراض الجهاز التنفسي 
وكذلك العدوى بنوع من الفيروسات (ءuا!0۷ادععص٠!او٣)ء‏ وكذلك 
بکتیریا (۲1٥1رم‏ ۲٤ء2‏ طهء1اع۳]1). وهی بکتیریا تعيش فى الغشاء 
المبطن للمعدةء وهى مسئولة عن كتير من إلتهابات المعدة وحدوث 
القرحة المعدية. 

والآن لنتعرف على أكثر العوامل خطورة» وهى إرتفاع دهنيات 
الدم؛ (إرتفاع مستوى الكوليستيرول» وكذلك إرتفاع مستوى الدهنيات 
الثلاثية) . 

ولأن ارتفاع نسبة الكوليسترول فى الدم» تمثل أحد أكثر العوامل 
خطورة من حيث إرتباط ذلك بأمراض الشرايين التاجية» وإرتفاع 
الكوليستيرول يشمل إرتفاع مستواه فى الدم. 
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مستوی الکولیستیرول فی الدم ۲۰٠‏ مجم / ديسيليتر هو المستوى 
المطلوب اما الذی على حافة الطبیعی أو طبیعی مرتفع من ۲۳۹-۲۰۰ 
مجم/ دیسیلیتر أما المستوی المرضی فهو ما فوق ۲٠١‏ مجم/ ديسيليتر. 

هناك أيضا الكوليستيرول المحمل على البروتينيات الدهئية 
المنخفضة الكثافة الموجودة فى بلازما |لدa „(LDL cholestero!)‏ 

المستوى المطلوب ٠١‏ مجم / ديسيليترء المستوى على حافة 
الطبیعی او طبیعی مرتفع من ۱۹۰-۱۳۰ مجم / ديسيليتر» أما المستوى 
المرضی فهو ٠٠١‏ مجم / ديسيليتر فما فوق . 

وترجع زيادة الكوليستيرول فى الدم» عادة إلى زيادة تناول 
الدهنيات ذات الأحماض الدهنية المشبعة› وزيادة تناول الأطعمة ذات 
السعرات الحرارية المرتفعة (السمنة)» وغالبا ما توجد هذه الدهون فى 
البيض واللبن كامل الدسم ولحوم الأعضاء (الكبد › الكلاوى › المخ › 
الرئتين ) والمكسرات والدهون الصناعية. 

وقد يكون سبب إرتفاع دهنيات الدم» راجع إلى عوامل ورائية حيث 
أنها تورث على الجينات أو تكون مصاحبة لأمراض أخرى مثل نقص 
فى وظائف الغدة الدرقية » مرض السكر » أمراض الكبد المصحوبة 
بانسدادات فى القنوات المرارية. 

ويعتمد علاج هذه الحالة من ارتفاع نسبة الكوليستيرول على الآتى: 

أولاً: إن إرتفاع نسبة الكوليستيرول لا يحدث أعراضا ولذا يجب 
عمل تحاليل دورية لمعرفة نسبة دهنيات الدم . 
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أما المرشد فى علاج الكوليستيرول» فهناك ٤‏ طوائف من المرضى 
همهم بل أخطرهم هم الذين يعانون من أى من أمراض قصور 
الشرايين التاجية أو الشرايين الطرفية» الطائفة الثانية هم الذين لا 
يعانون من أى من أمراض قصور الشرايين التاجية ولكن هناك عوامل 
أخرى ذات خطورة أيضا مصاحبة لإرتفاع دهنيات الدم . 

أقل هذه الطوائف خطورة تتضمن مرضى إرتفاع الكوليستيرول فى 
الدم وهم الرجال أقل من ٠١‏ سنة أو النساء قبل سن الإياس. 

وينقسم علاج حالات ارتضاع الكوليستيرول إلى؛ 

أولا : محاولة تخفيض نسبة الكوليستيرول فى الدم من أجل منع أى 
من مضاعفات تصلب الشرايين» وخاصة فى المرضى الذين بداوا 
يعانون بالفعل من أمراض قصور الشرايين التاجية» فالعلاج هنا من 
شأنه منع المضاعفات المترتبة على إرتفاع الدهنيات» من إحتمال 
إنسداد الشرايين وتكوين جلطات مستقبلية» ويتاتى ذلك أولا بتخفيض 
نسبة الدهنيات فى الغذاء كالآتى:_ 

يجب خفض الدهنيات من كمية السعرات الحرارية اليومية إلى 1٣١‏ 
أو أقلء وخفض المتناول من الدهنيات المشبعة إلى أقل من ٠١‏ من 
كمية السعرات الحرارية اليوميةء وخفض الكوليستيرول إلى أقل من 
٠‏ مجم / اليوم» وذلك بتقليل أكل الأطعمة السابق ذكرها بنسب 
كبيرة» المطلوب هو أن يصل مستوى الكوليستيرول المحمل على 
البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة ٠٠١‏ مجم/ ديسيليتر أو أقل 51ا) 
(e۲01ا5عا0طء‏ بمعنی انه یجب إتباع نظام غذائی» وفى حالة قياس 


۸ 


مستوى الكوليستيرول المحمل على البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة 
(esier01اcho )L(‏ فاذا کان فی حدود ۱۲۰ مجم / دیسیلیتر. 


وإذا وصل (۱٥۲٥1٤ا٥ہاc‏ 1]) إلی (۱۰۰۔۱۲۹) مجم / دیسیلیتر 
مع اتباع نظام غذائى فيجب تقييم الحالة من خلال الطبيب المعالج 
لمعرفة» إذا كان هناك حاجة لإضافة العلاج الدوائى أم لا. وإذا كان ذلك 
قد تم من خلال استعمال نوع دواء بجانب النظام الغذائى» فهل هناك 
حاجة لإستعمال نوع آخر لضبط نسبة الكوليستيرول؟ هذا يتأتى من 
تقييم الحالة الإكلينيكية ودراسة كل العوامل المحيطة. 

هذا بالنسبة للكوليستيرول» أما بالنسبة للدهنيات الأخرى» فهناك 
اندهنيات النلاثية وهذه تشكل إلى حد ما خطورة فى حدوث أمراض 
قصور الشرايين أيضا ولكن بنسبة أقل من إرتفاع الكوليستيرول. 
المستوى المطلوب بالنسبة لدهنيات الدم الثلائية» يجب أن يكون اقل من 


۰ مجم/ دسللیتر . 
أما المستوى طبيعى مرتفع أو عند حافة المرض فهو من ٤٠٠_۲٠١‏ 


أما المستوى المرتفع فهو من ٠٠٠-٠٠١‏ مجم / ديسيليتر. 

أما المستوى المرتفع جدا فهو ما فوق ٠٠٠١‏ مجم / ديسيليتر. 

المهم فی علاج حالات إرتفاع الدهرن الثلاتيةء هو تقلیل مستوی 
(ا0 ااا 1) وفى المرضى ذوي المستوى عند الحافة 
المرضية» فيجب إتباع نظام غذائى من شأنه تخفيض تناول الدهون 
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بوجه عام» وتخفيض الوزن مع التقليل من تناول المشروبات الكحولية 
والنشويات . 

إذا لم يتم خفض الدهنيات القلاثية بإتباع النظام الغذائى إلى أقل 
من ٠٠١‏ مجم / ديسيليتر فيجب اللجوء إلى المساعدة بالعلاج الدرائى 
حتی لا صاب المریض بالتهاب فی البنکرياس» حيث أن هذا وارداً فى 
حالات إرتفاع الدهنيات الثلائية فوق ٠٠١‏ مجم / ديسيليتر. 

هناك أيضا الكثير من المرضى الذين يعانون من ارتفاع فى نسبة 
الكوليستيرول» وكذلك نسب الدهون الثلائية وهذا أيضا يتطلب اتباع 
النظام الغذائى واستشارة الطبيب فى نوعية الدواء المناسب لعلاج هاتين 
الحالتين معأً. 

هناك أیضا خلل آخر فی دهنیات الدم یسمی نقص فی مستوی 
البروتينيات الدهنية من نوع (ألفا) بروتينات دهنية مرتفعة الكثافة 
«(High Density Lipoproteins HDL-cholesterol)‏ ويج 1 
يقل عن ٠١‏ مجم / ديسيليتر» فإن قل عن ذلك يجب التوقف عن 
التدخين» ومحاولة إنقاص الوزن ومحاولة علاج مرض السكر إن وجد 
بدقةء وعلاج إرتفاع دهنيات الدم الثلاثيةء وكذلك محاولة تخفيض 
نسبة الكوليستيرول المحمل على البروتينات الدهنية منخفضة بالكثافة 
إتباع نظام غذائى مع إستخدام العلاج الدوائى إذا لزم الأمر. 

هذا عن أحد العوامل التى تمثل عوامل خطورة مساعدة فى حدوث 
أمراض قصور الشرايين التاجية . 
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أما عن العوامل الأخرى فهناك التدخين وهو أحد المشاكل الهامة 
فى حياتنا التى يجب الإسراع فى الوصول إلى حلول جذرية لهاء حيث 
أنه بالإحصائيات العالمية وجد ان التدخين يضاعف من تائير اى من 
العوامل الأخرى المؤثرة» وأنه مسئول عن نسبة ۲١‏ من وفيات 
مرضى القلب حسب إحصائية فى الولايات المتحدة. 

ويجب الإشارة إلى أنه لا معنى لما يطلق عليه سيجارة قليلة 
النيكوتين» حيث لا بدائل للتوقف عن التدخين كأحد العوامل الخطيرة 
المؤثرة فى أمراض الشرايين التاجية. 

لماذا يؤثر التدخين؟ 

يؤثر من حيث تقليل نسبة (1٥۲ع51ع‏ 01ا٤‏ 121]) الكوليستيرول 
المحم على البروتينات الدهنية عالية الكثافة أو يغير من طبيعتها 
فيفقدها خصائصها الوقائيةء وبالتالى تزيد نسبة الإصابة بأمراض 
الشرايين التاجية من ذبحة صدرية واحتشاء قلبى . 

وكذلك فان له دور هام فى إزدياد التقلص الذى يصيب الشرايين 
التاجيةء وهو أيضا مؤثر على وظائف الخلايا المبطنة للاوعية -0ل٣۴)‏ 
( زاء طاوكذلك يؤر على تكتل الصفائح الدموية بصورة سلبيةء 
وكذلك مستوى الفيبرينوجين وكلها عوامل من شأنها التأثير السلبى على 
الأوعية الدموية. 

وفى الدراسات التى أجريت على المرضى الذين توقفوا عن 
التدخين» ثبت أن ذلك أدى إلى تقليل نسبة الكوليستيرول المحمل على 


البروتينات الدهئية منخفضة الكثافة بنسبة ٥,٦‏ /. 
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وكذلك أدى إلى ارتفاع نسبة الكوليسترول المحمل على البروتينات 
الدهنية مرتفعة الكثافة بنسبة ./١,٤‏ 

كما يؤدى الإقلاع عن التدخين إلى تقليل حجم الصفائح الدموية . 

هذا بالنسبة للتدخين» وهناك أيضا إرتفاع ضغط الدم» وسيتم 
الحديث بالتفصيل عن هذا الموضوع فى موضع آخر من هذا الكتاب 
وعن الوسائل الهامة فى علاجه وكيفية السيطرة الفعلية عليه. 

وكذلك هناك أحد العوامل الهامة وهر مرض السكرء فإن قصور 
الشرايين التاجية وأمراضها هى أحد مضاعفات مرض السكر سواء 
لهؤلاء المرضى على الأنسولين أو على العلاج الدوائى بأقراص 
تخفيض مستوى السكر فى الدم . 

لأن عادة مرضى السكر يكونون ذوى أوزان مرتفعة (السمنة)ء 
وكذلك الغالبية العظمى منهم مصابون بمرض إرتفاع ضغط الدم 
وبالتالى إرتفاع دهنيات الدم وكذلك فإن من المعروف طبياً أن هؤلاء 
المرضى يكونون عرضة لحدوث أزمات قلبية غير واضحة بمعنى 
صامتة . 

وكذلك السمنة المفرطة أحد العوامل ذات الخطورة فى حدوث 
أمراض الشرايين التاجية . 

هناك أيضا وجود تاريخ مرضي فى العائلة هو أيضا من العوامل 
التى تقول أن هناك إحتمالات كثيرة لحدوث أمراض الشرايين التاجية . 
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وكذلك إرتفاع مستوى الفيبرينوجين عند بعض المرضيى» وكذلك 
ارتفاع منسوب عامل رقم ۷ من معاملات التجلط» وهو يزيد عادة فى 
المرضى الذين يفرطون فى تناول الدهرن . 

وكذلك أيضا من العوامل المساعدة على حدوث أمراض الشرايين 
التاجية» هو وجود قصور فی العمليات المضادة للتليف› خاصة فی 
شولا المرضى المصابون بتصلب الشرايين 

وكدلك تناول المشروبات الكحولية مسئول عن إضافة خطورة 
لددوث أمرأض الشرايين التاجية. 

كدلك الشخصية الانفعالية وضغوط الحياة التى تؤدي إلى الانفعال 
انحاد كلها من العوامل التى تضيف خطراً لحدوث هذه الأمراض . 

ومن العوامل المكتشفة حديقاً هو إنخفاض مستوى المواد المضادة 
للاكسدة (115 0X‏ ۸) فی الدم» التى من شأنها زيادة نسية 
الإصابة بتصلب الشرايين وبالتالى أمراض الشرايين التاجية . 

وبعد سرد كل هذه العوامل التى تمتل خطورة وتساعد على الإإصابة 
بأمراض الشرايين التاجية» فإنه يجدر بنا أن نعرف ما هى الشرايين 
التاجية؟ 

هى شرايين تلتف حول القلب» وتنشاً من الشريان الأورطى من ما 
يسمى بالجيوب التاجية التى توجد عند منشاً الشريان الأررطى ويصلها 
الإمداد بالدم خلال الانبسا ط البطيني . 
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وعدد هذه الشرايين أربعة هم الشريان الرئيسى الذى يتفرع إلى 
الشريان الأمامى الذى يغذى الجدار الأمامى والجانبى للقلب والجزء 
الامامى من الحاجز بين البطينين عن طريق شرايين اصغر لتغذية 
الحاجز بين البطينين . 

الشريان الدائرى الأيسر هو الفرع الفانى للشريان الرئيسى وفى 
حوالى ۸٥‏ من الأشخاص فان هذا الشريان غير سائد ويعتمد بدرجة 
كبيرة على الشريان الايمن ويغذى عن طريقه من ۲-١‏ فروع الجزء 
الحر من البطين الايسر ويغذى ايضا عن طريق فرع او فرعين الجزء 
الخلفى والجانيى من الاذين الاأيسر. 

أما الشريان الأيمن فإن الفرع الأول له يعطى الأساس للدورة 
التعويضية فى حالات قصور الشريان الأمامى الأيسرء ثم فرع آخر 
لتغذية الجدار الأمامي من البطين الأيمنء وفرع آخر لتغذية الجزء 
السفلى من الحاجز بين البطينين والسطح الحاجزى من البطين الايسر 
وكذلك فرع آخر لتغذية العقدة الأذينية البطينية . 

والآن بعد أن عرفنا ما هى الشرايين التاجية يجدر بنا التعرف على 
وظيفتها وهى إمداد عضلة القلب بالأكسجين اللازم لأداء وظائفها 
الحيوية كمضخة للدم» فعندما يحدث قصور فى هذا الإمداد يحدث 
نقص فى الأكسيجين الذى يؤدى إلى إختلال فى التوازن بين المطلوب 
والمتاح فيحدث القصور الذى يظهر فى صورة ألام فى الصدر فى 
منتصف الصدر بالتحديد فوق عظمة القص» ويمتد ليشمل الذراع 
الأيسر والرقبة وأحيانا الفك السفلى والظهر هذا هو تعريف الام الذبحة 
الصدرية. 
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ما هى طبيعة الآلم؟ 

هو ضغطء ضيق » إعتصار » امتلاء » حرقان ويستمر من دقيقة إلى 
١‏ دقيقةء ويتركز الألم فى المنطقة خلف عظم القص ويمكن أن يمتد 
ليشمل الأماكن السابق ذكرها وتقل حدة الألم بالراحة أو باستعمال 
أقراص النترات ( تحت اللسان) . 

عندما يحدث القصور فإنه عادة ما يصاحبه خلل انبساطي وظيفي 
ثم خلل انقباضي وظيفي» ثم تغير يظهر فى رسم القلب الكهربائی 
(e5ي٣2طاء‏ 51) فى المقابل فإن عدد لا باس به من الحالات تبدو 
عملية القصور فى الإرواء عادة صامتة بحيث تظهر بشكل شعور غير 
مريح فى منطقة منتصف الصدرء» وفى بعض هذه الحالات تكون 
مصحربة بخلل وظيفى إنقباضى وإنبساطي» الذى تظهر على شكل 
ضيق فى النفس مع تعب مصاحب للقيام بمجهود» وتسمى هذه 
الأعراض الناشئة عن القصور فى الدورة التاجية (مساويات الذبحة)» 
ويطاة على الذبحة الصدرية مستقرة عندما لا يوجد تغيير فى عدد 
مرات حدوثها أو المدة التى تستغرقها أو العوامل المساعدة أو طريقة 
ضياع الألم خلال الستين يوما التى تعقب أخر أزمة (أو ألم) . 

ما هى أسباب مرض الذبحة الصدرية؟ 

أسباب مرض الذبحة الصدرية: ترجع إلى تصلب الشرايين التاجيةء 
هو السبب الرئيسى والأكثر شيوعاً. 
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وهناك أسباباً أخرى تضم بعض العيوب الخلقية فى الشريان 
التاجى» تقلص الشريان التاجى» جلطة الشريان التاجى » إلتهاب 
وعائی» ضيق فى صمام الأورطى» ضيق فى الصمام الميترالى» إرتفاع 
فى ضغط الشريان الرئوى » إرتفاع فى ضغط الدم الشريانىء الاعتلال 
التضخمى لعضلة القلب . 

أأسباباً اقل أأهمية : ار تجاع بصمام الأورطىء الاعتلال الترهلى 
لعضلة القلب» مرض الزهرى عندما يصيب القلب . 


الشىء المشترك فی هذه الحالات وجود الام ذبحة دون مرص 
بالشريان التاجى» نظراً لحدوث الخلل فى التوازن بين الاحتياج 
للأكسجين والمتاح منه عن طريق شرايين تبدو بالقسطرة القلبية 
طبيعدة ....؟! 


ويقسم مرضى الذبحة الصدرية بناء على حدة المرض إلى أربعة 

طوائف:_ 

١‏ الأعمال اليومية العادية مثل المشى وصعود السلالم لا تحدث ألام 
ولكن يظهر الالم عند القيام بمجهود عنيف أو سريع أو إجهاد لمدة 
طويلة فى العمل . 

۲ هناك بعض القيود على القيام بالأعمال اليومية العادية متل المشى 
او صعود السلالم بسرعة اوالمشى بعد الوجبات او البرد او الضغط 
العصبى (المشى أكثر من ۲ بلوك على نفس المستوى أو صعود أكثر 
من طابق واحد فى الظروف العادية) . 
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٣‏ هناك قيود كبيرة واضحة للقيام بالمجهود اليومى (المشى بلوك واحد. 
العادية. 
؛ عدم القدرة على ممارسة أى من النشاطات اليومية بدون ألام أو 
شعور بعدم الارتياح» ويمكن أن تظهر الأعراض فى وقت الراحة 
بدون ی مجهود. 
ويعتمد تشخيص الذبحة الصدرية على سماع الشكوى من المريض 
مع إجراء الفحوص الإكلينيكية وكما ذكرنا سابقاً فإن ألم الذبحة يستمر 
عادة من ٠١-٠١‏ دقيقة ونادراً ما يستمر نصف ساعة. 
ما هى الأشياء التى تساعد على ظهور ألام الذبحة أو العوامل التى 
تفنهر الألم؟ 
عادة المجهود ويختلف من آن لأخر طبيعة المجهود الذي يؤدي إلى 
حدوث الألم» وكذلك الانفعال» الغضب» الوجبات الكبيرة (لذلك ينصح 
ادريض بتقسيم وجباته بحيث لا يأكل كمية كبيرة) » البرد › الحرارة 
:الرطوبةء الأنيميا الحادة » نقص أو زيادة وظائف الغدة الدرقيةء 


ألم الذبحة الليلية ! 

هذا يعنى حدوث ألم الذبحة ليلا أثناء النوم » غالبا يكون نتيجة 
احلام مزعجة قد تؤدى إلى الإنفعال وزيادة ضربات القلب وبالتالى 
هبرط الضغط أو إزدياده وبالتالى ظهور الألم . 
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ماذا عن الذبحة الصامتة وكيف دمكن تشخيصها؟ 
الذبحة ولكن يجب لإئبات ذلك تركيب رسم القلب الكهريائى (هولتر) 
لمدة ٠١‏ ساعة أو ۷۲ ساعة لرصد أى تغيير فى رسم القلب يدل على 
حدوث الأزمة فى فترة القياس. 

ما هى العوامل التى تحكم التثبؤ بالتقد م المرضى؟ 

العوامل التى تحكم ذلك هى سن المريض ونوعه (رجل أُم امرأة) 
طبيعة الام الذبحة وتطور الالم أو عدم تطوره» بمعنی هل يزيد مع 
الوقت؟ هل يتكرر أكثر مما بدأ؟ هل المجهود الذى كان يؤدى إلى 
ظهوره أصبح أقل؟ بمعنى أن الألم يحدث بعد مجهود أقل مما كان 
يحدث عنده سابقاً مع بداية المرض » هل يوجد مرض السكر؟ هل 
حدثت جلطة قلبية (احتشاء قلبى) ؟ هل ظهرت علامات هبوط القلب 
المزمن؟ ما طبيعة التغير الدال على الذبحة فى رسم القلب؟ 

كل ذلك يقوم الطبيب من خلاله بمعرفة صورة كاملة عن المرض 
وعن طبيعته وطبيعة التطور الذى يمكن أن يحدث. 

ما هى الد حوص الإكلينيكية التى يجب على المريض أن يمر بها 
لكى تكون الصورة الإكلينيكية واضحة بالنسبة للطبيب؟ 

-١‏ رسم القلب بالمجهود: 

أولا: يكون مطلوب من المريض» إزالة الشعر الموجود فى منطقة 
الصدرء لسهولة تثبيت أقطاب رسم القلب الكهريائى» ويتم عمل رسم 
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قلب عادى مع الراحةء قبل القيام بالمجهود» ثم عمل رسم آخر مع أخذ 
نفس عميق مع الاحتفاظ به بداخل التجويف الصدرىء إلى أن يتم 
عمل الرسم. 

ثم الخطوة الثالقة هى بداية المشى على السير الكهربائى» أو عملية 
الإحماء ثم تبداً سرعة السير فى الزيادة وكذلك منحنى السير وأثناء ذلك 
يسجل رسم القلب وقياس الضغط فى كل هذه المراحل» مع ملاحظة أنه 
يجب على المريض عند الشعور بعدم ارتیاح أوأى ألم ولو بسيط أو 
دوخة أو تعب» يجب عليه فوراً إبلاغ الطبيب بجانبه لكى يمكن إنهاء 
الفحص فى الوقت المتاسب. 

تبلغ درجة حساسية هذا الاختبار فى الكشف عن القصور فى 
الشرايين التاجية ۸ وتبلغ درجة أهميته ۷۷ ويظهر التغيير الدال 
على الذبحة فى رسم القلب. 

يمكن أيضا عمل فحص بالنظائر المشعة: وهو أكثر حساسية من 
الاختبار السابق وفيه يحقن المريض بأحد هذه النظائر المشعة (الثاليوم - 
)١‏ بعد أن يصل إلى ذروة المجهود» ويمكن افتعال المجهود بالعقاقير 
الطبية فى هزلاء المرضى غير القادرين على ذلك» هذا الاختبار 
يوضح الأجزاء من العضلة التى تلفت نتيجة حدوث جلطة قلبية أو مدى 
تأر العغضلة ومكان التأثر الذى یغطی دلالة على أى من الشرايين 
القلبية الذى تأثر إلى حد كبير. 

وهناك أيضا الفحص بالموجات فوق الصوتية» ليبين كفاءة عضلة 
القلب وحركة الجدران القلبية ومعامل الضخ أو التدفق» ويمكن عمل 
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ذلك مع المجهود وذلك عن طريق حقن أدوية تماثل تأثير المجهود ثم 
عمل الفحص بالموجات فوق الصوتية وأخذ البيانات المطلوبة . 

وكذلك هناك الرنين المغناطيسى للقلب» وهو يعطى كم من 
المعلومات الهامة عن سريان الدم وتدفقه فى الشرايين التاجية فى 
أُماكن مختلفة من القلب وصورة واضحة عن وظائف البطين الأيسر 
والأجزاء السليمة غير المصابة من عضلة القلب. 

القسطرة القلبية هى الأداة الذهبية للتشخيص وأيضا للعلاج على 
الرغم من أنها تداخليه إلا أنها عندما تجرى فإنها تضيف الكثير فى 
للتشخيص خاصة فى هؤلاء المرضى الذين يشكون بألم غير 
تقليدى أو هؤلاء غير القادرين على إجراء أى من الفحوص السابقة 
فإنها تكون الأداة الذهبية لاتشخيص عن طريق تصوير الشرايين 
التاجية» عن طريق حقن صبغة معينة خاصة بذلك من خلال القسطرة 
وهى أنبوبة يتم إدخالها من الشريان الفخذى» وتأخذ طريقها داخل 
الشرايين ثم الشريان الحرقفى ثم الشريان الأورطى ويتم إدخالها إلى 
الشرايين التاجية وتحقن من خلالها تلك الصبغة الضرورية لتصوير 
الشرايين؛ ويتم كل ذلك بتخدير موضعى لمكان دخول القسطرة التى 
لايزيد ألمها عن إدخال كانول المحاليل العادية وكل ذلك والمريض 
لايفقد وعيه ويشعر بكل ما حوله ويرى الفحص أثناء إجراءه ويطمئن 
على حالته» ويخرج بعدها مباشرة دون اليقاء أيام طويلة فى 
المستشفى» وفى حالة وجود إنسداد فى أحد الشرايين وتطلب ذلاك 
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إجراء توسيع بالبالون أو استخدام الدعامات المعدنيةء فإن ذلك يتم 
مباشرة بعد أخذ العقاقير اللازمة التى تزيد من سيولة الدم» وتمنع تكون 
الجلطات ويتم التوسيع بدون آلم بدون فتح الصدر ويتم خروج المريض 
من المستشفى فى اليوم التالى للقسطرة مباشرة» هذا وسنفرد جزءاً كاملا 
للحديث عن القسطرة القلبية ومجالاتها واستخداماتها سواء فى تشخيص 
وعلاج أمراض الشرايين التاجية وأمراض الصمامات وكذلك بعض 
العيوب الخلقية (الجديد فى تشخيص وعلاج أمراض القلب) . 


هناك حالات مرضية يجب تضرقة أعراضها عن ألام الذبحة 
الصدرية ؟ 

نعم هناك حالات مرضية تعطى تقريباً أعراضاً مشابهة لألام 
الذبحة الصدرية متل التهاب البنكرياس » ارتجاع المرىء › تقلص 
المرىء» فتق فى الحجاب الحاجز» التهاب المرارة » قرحة المعدة 
احتشاء الطحال» التهاب المفاصل والغضاريف فى جدار التجويف 
الصدرى» ارتجاع الصمام الميترالى» أمراض الصمام الأورطى سواء 
ضيق أو إرتجاع» جلطة رئويةء إلتهاب فى الغشاء البلورىء وغالبية هذه 
الأمراض تعطى نفس الألام فى الصدر لذلك يجب عند الشعور بألم فى 
الصدر إستشارة الطبيب ليقوم بالتشخيص ووصف العلاج المناسب. 


هل يمكن أن يشكو المريض من آلام ذبحة صدرية تقليدية ثم 
تثبت القسطرة أن الشرايبن سليمة؟ 

نعم يمكن ذلك وعادة يكون ذلك فى السيدات وهو ما يسمى 
(مرض ×) ×-۵ ”0١۸ر‏ فهو يعطى أعراض الذبحة الصدرية عند 
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المجهود»ء مع وجود شرايين سليمة عند الفحص باستعمال القسطرة . 
ويمكن أن يكون ذلك راجعاً إلى حدوث تقلص بالشرايين التاجية مع 
ظهورها سليمة تماماً. 

, ايلخص العلاج لهؤلاء المرضى فى محاولة تقييم العوامل التى 

بحثت سابقاًء» كعوامل خطورة فيجب الإمتناع عن التدخين» وتقليل 

الوزن للوصول إلى الوزن المثالى»ء وكذلك علاج مرض الضغط المرتفع 
ومرض السكر بدقة» مع عمل تحاليل لقياس مستوى دهينات الدم 
وعلاج أى خلل فى هذه النسب» أما بالنسبة للعلاج الدوائى فهو 
الأسبرين كمضاد لتكتل الصفائح الدموية لإعطاء سيولة للدم ومنع 
تکوین جلطات . وكذلك موسعات الشرايين التاجية وهى أدوية تؤخذ 
بصورتين فى صورة أقراص عادية» توخذ كما يصفها الطبيب بناء 
على تقييمه للحالة المرضية . وأقراص (النترات) تحت اللسان تؤخذ 
عند حدوث آلام» وهذه المواد توجد أيضا فى صورة (لصقة) توضع 
على الصدر وتفرز منها هذه المواد فى حالة الألم أيضا خاصة فى 
حالات الذبحة غير المستقرة . 

أهم الأعراض الجانبية التى يشكو منها المريض دائما هو الصداع 
نظراً لأن هذه المواد موسعة أيضاً لجميع الشرايين فى الجسم» بما ذلك 
شرايين الدماغ مما يؤدى إلى حدوث الصداع» الذى لا يابث أن تخف 
حدته مع التعود على الدواء وإستعماله. 

كذلك تستعمل الأدوية مثبطات مستقبلات البيتا وكذلك مثتبطات 
قنوات الكالسيوم. 
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الدعامات المحدنية التى تستعمل فى استعادة التجويف الوعائى للشريان 


وهناك العلاج التداخلى -٠‏ 

وهو كما ورد فيما سبق العلاج عن طريق إستعمال القسطرة 
اإتداخلية كأداة علاجية ذهبية بإستعمال البالونات أو / والدعامات من 
خلالها لتوسيع الشرايين التى حصل فيها انسداد أو ضيق شديد وهو 
الحل للتخفيف من تلك الأعراض التى تؤدى إلى تغيير شكل الحياةء 
حيث تقليل المجهود وإنحسار النشاطات اليومية عند حد معين»› خاصة 
إذا ظهر خلال التشخيص أن المريض سيستفيد إستفادة أكبر من تلك 
التى سيحصل عليها من العلاج الدوائى فقط .يجب أن نشير أن هذا 
الأسلوب العلاجى يتطلب مهارة طبية خاصة وأن يؤخذ فی عین 
الاعتبار التقييم الشامل للحالة المرضية من جميع الأوجه من حيث 
كفاءة عضلة القلب » عمر المريض › طبيعة الأعراض المرضية وكذلاك 
طبيعة المرض الموجود بالشرايين . 

أما العلاج الجراحى ( وهى عبارة عن جراحة توصيل الشرايين 
التاجية وسميت ( 14ر8 ) لأنها توضع على الشرايين مكان الإصابة 
(وصلات شريانية من الشرايين الصدرية وهى ذات عمر أطول 
أو وصلات وريدية من وريد الساق) يمر خلالها الدم. 

وعادة ما يكون إختيار نوعية التدخل سواء بالقسطرة أو التدخل. 
الجراحى عن طريق القرار الطبى السليم . 

حيث أنه عادة ما يؤدى التدخل الجراحى إلى نتائج موفقة عند 
إختيار المريض الذى تناسب حالته ذلك» وخاصة عندما تكون الإصابة 
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مثلا فى الشریان الرئيسى ) (Left main disease‏ أو یكون هنالو | 
إصابة فی ۳ شرايين أو أكثر أو شريانين يكون من ضمنهما الشريان 
الامامي الايسر (18ل"ء Le anterior esc‏ )» او بمعنی اخر من 
يقرر الطبيب بانه لا يمكن علاجه عن طريق القسطرة او العلا 
الدوائى. 

كذلك نريد أن توضح أن القسطرة التداخلية يمكن أن تستعمل أيضا 
لتوسيع الوصلات الشريانية أو الوريدية أو الشريان الأصلى إذا حدث أى 
ضيق أو إنسداد بعد العمليات الجراحية بفترة» وأريد أن أوضح أيضا أن 
هناك طائفة من المرضى طائفة ( ١‏ ) › ( ۲ ) فى تقسيم الطوائف 
اامرضية للذبحة الصدرية ولديهم ۲ أو ثلاثة شرايين بها ضيق مع أن 
وظائف البطين الأيسر جيدة» مع أداء جيد مع المجهود» فإنه يمكن 
لھؤلاء إتباع علاج دوائی دقيق . 

مما سبق فان اختيار أسلوب العلاج يعتمد على الطبيب المعالج من 
حيث تقييم الحالة المرضية وأسلوب علاجها . 


الذبحة الصدرية الغير مستفرة ( نع1 A‏ eاUnstab‏ ), 


هذه المرحلة من المرض تحدد انتقال المرض من الطور المزمن 
للطور الحادء وهى تعتبر مرحلة إنتقالية بين الذبحة الصدرية المستقرة 
وحدوث الجلطة القلبية (الإحتشاء القلبى)» وتحدث عادة فى المرضى 
ذوي الانسداد أو الضيق فى ثلاثة شرايين» أو هؤلاء ذوى ضيق 
أو إنسداد فى شريان واحد ولكن مع حدوث تقدم سريع فى عملية 
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تصلب الشرايين حيث تم حدوث تمزق أو انفجار لأحد الألواح 
التراكمية الدهنية مع وجود ظروف مناسبة كأى تفاعل إلتهابى 
مُصاحب أو تفاعل مناعى مصاحب » على أثره فإن هذا التمزق 
يستدعي خلايا الإلتهاب والصفائح الدموية» وعامل ۷ من معاملات 
التجلط لتكملة عملية تكوين الجلطة أو السدة الشريانية .هذه الصورة 
الباثولوجية السابقة تعطى صوراً إكلينيكية على شكل ذبحة صدرية غير 
مستقرة أو جلطة قلبية ( إحتشاء قلبى ) . 

ما هو الطرق فى الألم بين الذبحة المستقرة والغيرمستقرة ؟ 

الألم هنا يصبح أكثر شدة وأطول وقتاء ويأتى على مستوى أقل من 
المجهود ويمكن أن يحدث ليلا أو بدون مجهود وأقل استجابة للأقراص 
(أقراص النيترات) التى توضع تحت اللسان عند الأزمات 
blin guaا‎ Nitrates )‏ ) . التشخیص هذا یعتمد على التاریخ المرضي 
والصورة الإكلينيكية للمريض مع استعمال رسم القلب الكهربائىء 
ريجب أما ننبه أن عدم وجود تغير فى رسم القلب الكهربائى لا ينفى 
وجود ذبحة» ولذلك يستحسن أن يتم ذلك خلال فترة الألم . 

كذلك تحليل إنزيمات القلب خلال الأريع وعشرين ساعة للتأكد من 
أو نفى حدوث أى تلف بالعضلة (احتشاء قلبى) . 

أما الفحوص الإكلينيكية مثل رسم القلب بالمجهود لا ينصح بها فى 
الطور الحاد للمرض. القسطرة هنا تكون أساسية كأداة تشخيصية للغالبية 
العظمى من هؤلاء المرضى الذين وجد أن حوالى نسبة 1٠١‏ منهم 
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يعانون من ضيق أو إصابة بالشريان الرئيسى» وحوالى 1٠١‏ منهم 
يعانون من ضيق او إصابة فى ثلاثة شرايين . 

كذلك فإن إستخدام القسطرة كأداة علاجية فى كثير من هؤلاء 
المرضى أعطى أهمية كبيرة لإستخدمها فى هذه الحالات . أما بالنسبة 
للعلاج :- فإنه يجب أن يتم علاج هذه الحالة فى وحدة الرعاية 
المركزة ويتجه العلاج إلى محاولة السيطرة على المرض مع تخفيف 
الأعراض» ويأتى ذلك ببدء العلاج بمضادات التجلط من أسبرين 
وهيبارين وجيل جديد من الادوية الحديثة مثل اجراستات وغيره 
وموسعات الشرايين التاجية من أجل تخفيف آلام الصدر. 

ويتم إجراء القسطرة بعد ٠٤‏ ساعة ۷٠١٠‏ ساعة من بدء العلاج 
الدوائى»ء ويمكن إجراء توسيع للشرايين إذا وجد الضيق المناسب . 

أما المرضى الذين لا يمكن التدخل فيهم عن طريق القسطرةء 
فإن التدخل الجراحى يكون هو الحل خاصة فى الإصابات الخطرة 
التى لا يمكن معها التدخل بالقسطرة أو أن التدخل فيها يشكل 
خطورة على المريض . 

ويجب التنويه هنا أنه يجب فى هذه الحالات اتباع نظام دقيق 
لمحاولة تقليل عوامل الخطورة مثل التدخين وإرتفاع دهنيات الد 
جنبًا إلى جنب مع العلاج الدوائى ( بالادوية السابقة مع أدوية 
مثبطات قنوات الكالسيوم ومقبطات مستقلات البيتا) لأن هذا من 
شأنه أن يوقف تطور المرض ويؤدى إلى حالة من الاستقرار 
المطلوب. 
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الجلطة القلبية ( الاحتشاء القلبى): 
(Myocardial Infarction):‏ 
وكما ذكرنا سابقا من تفسير حدوث الذبحة غير المستقرة وتطور 
ذلك إلى حدوث الجلطة أوالسدة الشريانية ( الاحتشاء القلبى) . 
من العوامل المساعدة : وجود مصاحبة بين أى عدوى تنفسية 
خاصة بميكروب (14١۷”0ع٣م‏ ةالرصةاا) الحراشف البرعمية 
وكذلك الانفعالات الشديدة نتيجة الضغوط الحياتية الكثيرة . 
الالم د لا يمكن تفرقته عن آلم الذبحة غير المستقرة»ء ولكن هناك 
اختلاف من حيث شدة الألم هنا. وكونه مصحويا بتصبب عرق 
شديدء وكذلك ميل للقىء أحياناًء وضيق بالصدر وصعوبة بالتنفس 
ویمکن أن يكون الألم فى الظهر بين عظمتي اللوح» وأما مدة الألم 
فهی أطول من ۳۰ دقيقة وأكثر شدة ثم يستقر على حدة معيذة 
وعندما تخف حدته فجأة فإن ذلك يعنی إعادة إرواء وهناك 
أعراض مصاحبة مثل القلق الشديد وأحيانا الإغماء والإحساس 
بضريات القلب (الخفقان) . 
يجب الإشارة هنا إلى أن حوالى 7۲۳ من الحالات تمر بلا 
تعرف عليها لأنها تقريبا بلا أعراض» وخاصة فى كبار السن حيث 
تكون الشكوى هى بداية ظهور أعراض هبوط القلب المحتقن . 
لذلك فإن الفحص الإكلينيكى للمريض هام جداء وملاحظة 
الضغط و النبض لأنهما دلائل على حالة البيئة الداخلية للمريض»› 
فعادة الإصابة فى الشريان الأيمن تكون مصحوبة ببطء فى النبض 
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ويكون الضغط طبيعيا أحياناًء ويمكن أن يكون منخفضاء وفحص الصدر 
لاستثناء حدوث ارتشاح رئوی کأحد مؤشرات هبوط القلب . 

أما من الناحية المعملية فان هناك ارتفاع فى نسب الإنزيمات 
القلبية» ويوجد ايضا تغيرات فى رسم القلب الكهربائى تدل على وجود 
جلطة قلبيةء وكذلك الفحص بالموجات فوق الصوتية لتقييم الحالة 
المرضية ويتم العلاج فى وحدة الرعاية المركزة وذلك باستخدام 
الأكسجين كماسك لجميع المرضىء» ثم إعطاء المورفين لمحاولة تسكين 
الألم وتقليل الإضطراب الذى يعترى المريض من شدة الألمء وكذلك 
موسعات الشرايين التاجية تعطی على صورة محلول وریدی مستمر مع 
إعطاء جرعات وافية من الأسبرين وهناك العلاج المذيب للجلطة 
1٣35€(‏ )اعا ) ويعطى عند ظهور علامات الجلطة القلبية فى رسم 
القلب الكهريائى . 

ويجب أن يعطى هذا الدواء بحذر شديد عند وجود إرتفاع فى ضغط 
الدم حيث يتم تخفيض الضغط أولا ثم إعطاؤه لئلا يحدث نزيف بالمخ. 

وهناك موانع لإعطاء هذا الدواء مثل وجود نزيف داخلى أو أورام 
بالمخ؛ أو تمزق بالأورطى أومع الحمل أو وجود تاريخ مرضى بحدوث 
اى نزيف خلال الستة شهور الماضية» وجود ارتفاع فى ضغط الدم» 
وجود حساسية لمادة الدواءء وهذه العقاقير تعطى خلال ٠‏ إلى ١١ساعة‏ 
الأولى أما بعد ذلك فلا مجال لإعطاء العقاقير المذيبة للجلطات . 

أما فى حالة وجود أحد موانع العلاج بالعقاقير المذيبات للجلطة أو 
فى هؤلاء المرضى المصابون بصدمة قلبية ايضا فإن عملية التدخل 
بالقسطرة لتوسيع الشريان المصاب هى أحد البدائل الرائعة لمذيبات 


۸ 


التجلط حينما لا تسمح الحالة بإستخدامها أو حين تستخدم ولا تعطي 
النتيجة المرجوة . كذلك فان من ضمن الادوية المستخدمة ذات الآهمية 
الهبيارين كعامل مساعد أساسى فى العلاج . 

أما فى الحالات التى تتميز بوجود ٣شرايين‏ مصابة مع وجود 
صدمة قلبيةء وفشل فى الطرق الأخرى يتم إعطاء مقلا العلاجات 
المذيبة للجلطة أو التدخل عن طريق القسطرة» فإنها تعامل كأحد 
حالات الطوارئ الجزاحية لإجراء عملية توصيل للشرايين التاجية . 

هناك أيضا نقاط يجب الإشارة إليها: وهى علاج أى خلل فى 
ضربات القلب سواء بالعقاقير او بمنظمات ضريات القلب . 

وتعتمد متابعة المريض بعد أن تمر المرحلة الحرجة للمرض» على 
متابعة وظائف البطين الأيسر ومتابعة علاج القصورء وكذلك متابعة 
علاج أى خال فى الإيقاع القلبى» مع عمل برنامج لتغيير طبيعة الحياة 
من حيث إعداد برنامج تدريبى من شانه رفع كفاءه القلب والاداء 
التدريبي عند المريض . 

ومعالجة العوامل ذات الخطورة متل التدخين وارتفاع دهنيات الدم» 
رالانفعالات المستمرة وإستعمال بعض العقاقير المناسبة لتهدئة 
الانفعالات» وهى ما تسمى طبياً بالمطمئنات والتى من شأنها تهدئة 
المريض والسيطرة على إنفعالاته . 

هذه هى الأمراض التى تنتج عن قصور الشرايين التاجية سواء 
بالضيق او بالانسداد بالجلطات وطرق التعامل معها والتعايش مع 
مريضها بالطريقة التى تكفل له التقدم فى العلاج وإعطاء النتائج 
المرجوة لتحسين حالته . 
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الشريان الأمامى الأيسر (بعد التوسيع) ضیق فی الشریان التاجی الأمامى الأ 
باستعمال البالون وتركيب دعامة معدتية (قبل التوسيع) 


بعد توسيع الشردان الامامى الأيسر ضيق فى الشريان الأمامى الأيسر يشير السهم 
باستعمال الباثون وترکیب دعامتین معدنیتین إلى موضعى الضيق (قبل التوسيع) 
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حد توسيع الشريان التاجى الأيمن 
استعمال اليالون وتركيب دعامة معدتية 
وظهورالجزء المختضى في الصورة قبل التوسيع 


VY 


ضيق كسامل ( ٠٠١‏ ) فى الشريان التاجى الأب 
بحيث أصبح الثلث الأول للشريان هو الواضح ذٍ 
الصورة قبل مكان الضيق (قبل التوسيع) 


ضيق فى الشريان التاجى الأيمن الشريان التاجى الأيمن ( بعد التوسيع : 
( قبل التوسيع ) باستعمال البالون وتركيب دعامة معدنية 


VY 


- الأمراض النانجه عن الخال فى الإبفاع العابى 
(Arrhythmias)‏ 
أوخلل فى التوصيل الكهربي فى القاب 
(Conduction defects)‏ 

أن الخلل فى الإيقاع القلبي عموماً من الأشياء التى تمثل مصدر قلق 
وإضطراب لمن يشعر بأى نوع من أنواع الاختلال فى ضربات القلب 
ولذلك فانه من الضرورى تحليل شكوى المريض» وتتبعها بالفحورص 
الإكلينيكية مثل رسم القلب الكهربى » رسم القلب بالمجهود › رسم القلب 
على مدى ۲١‏ - ۷۲ ساعة » وأخيرا الدراسة الكهروفسيولوجية ٠‏ ولكى 
لا نثقل على القارئ فى هذا الموضوع الدسم جدا من الناحية الطبية 
وحتى لا تكون وجبة ثقيلة فنحن بصدد تبسيط هذه المعلومات . 

أولا: الإسراع القلبى د سرعة النبض تتراوح بين ٠٠١ ٠١‏ 
نبضة / دةيقة فهناك سرعة فى ضربات القلب بدون وجود بؤرة أذينية 


Yt 


وعادة ما تكون سرعة ضربات القلب فوق ٠٠١‏ نبضة/ دقيقة» وعادة 
ما يكون ذلك نتيجة سبب بعيد عن القلب مثل ازدياد فى نشاط الغدة 
الدرقية » الأنيميا الحادة » الحمل » أو وجود سبب فى القلب معروف 
مثل هبوط القلب المحتقن أو وجود سدة رئويةء وعادة ما تكون هذه 
السرعة فى ضريات القلب طبيعية فى حالة الانفعال أو المجهود أو 
نتيجة ادوية من شانها زيادة سرعة ضربات القلب متل الا تروبين؛ 
هذه الحالة عادة لا تتطلب تدخل علاجى إلا بمعالجة السبب الأساسى 


ا“ وجد. 


أشعر بضريات ( خطقان ) سريعة داثها ؟ 

هذه الشكوى غالبا تكون فى السيدات والآنسات وبعصض الشباب 
نتيجة وجود ارتخاء بالصمام الميترالى وهو موجود عند نسبة كبيرة من 
الناس بدون أى أعراض أو مصحربا أحيانا بهذا الإحساس بضربات 
القلب . 

أريد أن أطمئن هؤلاء المرضى ( تجاوزا ) أن هذه الحالة لا تتطلب 
سوى أخذ بعض الأدوية المقبطة لمستقبلات البيتا بجرعات قليلة إذا لزم 
الأمر بمعنى إذا كانت الأعراض مؤرقَة ومستمرة أما ما عدا ذلك فلا 
يتطلب الأمر ذلك . 

هناك مشكلة أخرى هى وجود ضريات زائدة نتيجة وجود بؤرة 
أذينية وتكون كبداية لوجود اضطرابات أخرى مثل الرجفان الأذينى 
(Atrial Flutter) « (Atrial Fibrillation })‏ . 


۷0 


وكذلك السرعة فوق اlئبطينيۂة (Supraventricular TachycaTdia)‏ 
فى حالة وجود ضريات زائدة ويمكن أن تكون فى أشخاص غير 
مرضى» مع الإنفعال » الشاى والقهوة والمشرويات الغازية لإحتوائها 
على الكافيين » والتدخين . 

وأحيانا مصاحبة لبعض أمراض القلب مثل قصور الشرايين التاجيةء 
هبوط القلب المحتقن» الحمى الروماتيزمية › التهاب غشاء التامور ومع 
عدم وجود أعراض لا يوجد علاج » ماعدا إزالة العوامل المسببة. إذا 
كانت هناك أعراض فان استخدام متبطات مستقبلات البيتا يكون مؤثراً 
جداً فى هذه الحالات . 

من أشكال الاضطرابات الشائعة هى السرعة فوق البطينية وفيها 
تكن سرعة ضربات القلب فوق المائةء وهی ذات ۲ صور مختلفة من 
حیث مدة حدوٹها فهى إما متزامنة ای تحدث من ثوانى إلى ساعات أو 
مستمرة تستمر أياماً أو مزمنة تستمر أسابيعاً إلى سنوات مع عدم وجود 
قصور بالشرايين التاجية أو أى من أمراض الصمامات فإن هذه الحالة 
يمكن أن تختفى مع الراحة والمهدئات وكذلك إتباع الطرق الفيسيولوجية 
مثل محاولة التقيؤ وعمل مساج للجيب السباتى الذى من شأنه تبطئة ضربات 
القلب. ويمكن العلاج بمقبطات قذوات الكالسيوم أو الديجوكسين أو أحد 
مثبطات مستقبلات البيتا ذات المفعول السريعء وتستخدم مثبطات 
مستقبلات البيتا لتقليل حدوث هذه الأزمات . 


۷٦ 


ما هو الخطقان الأذينى: 
الخطقان الأذينى هو صورتان 
(Atrial Fibrillation, Atrial Flutter)‏ 

الصورة الأُولی ٤:٥۸(‏ ےا٣۴‏ ادذ٣ا۸)‏ : وفيها يفقد الانقباض 
الأذينى ولكن كتير من الإشارات غير المنتظمة تمر بالعقدة الأذينية 
البطينية بعضها يتوقف عند هذا الحد»ء والأخرى تحدث استجابة بطينية 
سريعة وغير منتظمة وهذا المرض يمكن ان يكون مزمن او متزامن. 
المزمن دائما يعنى وجود مرض فى القلب مثل هبوط فى القلب او 
ضيق الصمام الميترالى» ارتفاع فى ضغط الدم › التهاب التامور 
العاصر. 

أما النوع المتزامن فيمكن أن يحدث فى شخص لا يشكو من مرض 
فى القلب ولكن مع عوامل مساعدة متثل حدوث عدوى فإنه يظهر فى 
صورة هذا الاضطراب. ويعتمد العلاج على الإستجابة البطينية 
للإشارات وما يترتب عليها. 

فإذا كانت الاستجابة البطينية أكثر من ١٤٠نبضة‏ دقيقة مع 
تغييرات مصاحبة فى ديناميكية الدم» فان العلاج يكون بإستخدام جهاز 
الصدمات الكهربائية لتعديل النبض إلى الوضع الطبيعى . 

أما إذا كانت الاستجابة البطينية تتراوح بين ٠٤٠١ ۹١‏ نبضة | 
دقيقة فإن العلاج الدوائى بالديجوكسين يكون هو الحل. 

الصورة الثانية : )ا۴ اه4!۲) ينتج من انقباضات أذينية 
سريعة ٠٠١ - ۲۸٠١‏ نبضة / دقيقة مع حدوث قطع لها فى العقدة 
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الأذينية بطينية بنسبة ٠:١‏ أو ٠١: ٣‏ تؤدى إلى استجابة بطينية من ۷١‏ 
١‏ |/ دقيقة المجهود يؤدى إلى زيادة الاستجابة البطينية وعادة فان 
هذا المرض يؤكد وجود مرض فى القلب متل ضيق الصمام الميترالى 
أو قصور الشرايين التاجية أو نقص فى الحاجز بين الأذنين أوفى 
حالات مرضية أأخرى مثل زيادة فى وظائف الغدة الدرقية ( التسمم 
الدرقى ) العلاج يكون أيضا إستعادة النبض الطبيعى» باستخدام جهاز 
الصدمات الكهربية أو إستعمال الديجوكسين أو أى من العقاقير المناسبة 
حسب ما يرى الطبيب المعالج من خلال تقييم الحالة المرضية 

مرض أخرآو صورة من صورالخلل في الايقاع القلبى د 

مرض الجيب المريض (Sick Sinus Syndrome)‏ 
يتميز هذا المرض بنوبات بطأً وسرعة فى ضريات القلب » وهذا يعكس 
أن العقدة الجيبية الأذينية يوجد بها خلل وظيفى نتيجة حمى 
روماتيزمية للقلب» أو ضمور فى العقدة الجيبية الأذينية هؤلاء 
المرضى يمكن أن يعانوا من إغماء متكرر خلال نويات بطأً ضربات 
القلب . أو ألم فى الصدر خلال سرعة ضريات القلب العلاج الأمثل هو 
تركيب منظم لضربات القلب . لمعالجة بطاً ضربات القلب تم إعطاء 
الديجوكسين والأدوية متبطات مستقبلات البيتا للسيطرة على سرعة 
ضريات القلب كل ما سبق هو خلل فى الإيقاع القلبى ناتج عن خلل 
فى العقدة الجيبية الأذينية أو وجود بؤرة أذينية . ونشير إلى أننالم 
نعرض لجميع أنواع الخلل الناشئ عن ذلك ولكن لجزء منها هو الأكثر 
شيوعا بين المرضی . 


۷4 


2 
ر لعقدة الأذيني 
7 
الصمام الرذوى FE‏ 


اليسرى 
الضطيرة الكهربية الي 


١‏ 3 أ 
١ ۰‏ 


أما ما سوف نتناوله فى السطور القادمة هو خلل فى الإيقاع القلبى ناتج 
عن البطين والعقدة الأذينية البطينية وأهم صور هذا الخلل : 

gİ (Premature Ventricular Contractions PVCS)‏ إنقباضات 
بطينية غير ناضجة وتنشاً من بؤرة أو أكثر موجودة فى البطين» يمكن 
أن توجد فى الإنسان السليم ء وتزيد نسبتها مع السن ويمكن أن تنشاً 
كظاهرة تهرب فى حنالات بطأً ضريات القلب أو بؤرة سريعة فى 
البطين. الحالات التى قد تؤدى إلى ظهور هذه الانقباضات غير 
الناضجة هى : حالات هبوط القلب » الجلطة القلبية ( الاحتشاء القلبى)» 
ارتخاء فى الصمام الميترالى » تسمم بدواء الديجوكسين »حالات نقص 
البوتاسيوم .وأحيانا تحدث هذه الانقباضات اثنين اثنين أو ثلاثة ثلاثة 
فى مصاحبة للنبضات العادية وعلاج هذه الإنقباضات غير الناضجة 
هو علاج السبب وكذلك إخماد هذه البؤر البطينية التى يمكن أن تندمج 
فى نوع أخطر من الخلل فى الإيقاع القلبى» وهو السرعة البطينية وهو 
خلل خطيرء وكذلك منع حدوث الخفقان البطينى الذى يمكن أن يحدث 
فى حالات قصور الشرايين التاجية» بدون أى خلل منذر فى الإيقاع 
القلبى فى حوالى X ٠١‏ من الحالات ولكن فى الشخص العادى فإن 
التوقف عن التدخين والقهوة كفيل بأن يبطل أى بؤر نشطة كذلك فان 
المهدئات تلعب دوراً هاماً فى الأشخاص ذوى الشخصية الإنفعالية . 

أما بالنسبة للصور الأخرى من هذا النوع من الخلل فى ضريات 
القلب ر 
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١‏ السرعة البطينية )Venlricular Tachycardias) J‏ هى أحد 
صور الخلل الاضطرابى التى تمثل خطورة لأنها تعنى وجود ضربات 
غريبة متتابعة بسرعة /٠١٠- ٠٠١‏ دقيقة وتتمثل خطورتها فى إمكانية 
تحولها إلى خفقان بطينى» وهو أحد حالات الطوارئ التى يجب التعامل 
معها بسرعة وحسم» أما السرعة البطينية فيجب أيضا التعامل معها 
بنفس الطريقة منعاً لتحولها إلى خفقان بطينى وخاصة إذا استمرت 

فترة أكثر من ٠١‏ دقيقة مع تغييرات ملحوظة فى المريض مثل حدوث 
خلل فى ديناميكية الدم مما يؤدى إلى هبوط مفاجئ وتحدث هذه 
الحالة المرضية للأسباب التالية: كنتيجة أوأحد مضاعفات هذه 
الأمراض: قصور الشرايين التاجية » الجلطة القلبية (الاحتشاء القلبى)ء 
هبوط القلب المحتقن . 

ويتلخص علاج هذه الحالة خاصة إذا تبعت الجلطة القلبية فى 
تعديل هذا الخلل باستعمال جهاز الصدمات القلبيةء وبعدها يستكمل 
العلاج الدوائى المناسب أّما النوع من الخلل الذى لا يستجيب استجابة 
ملحوظة لذلك» فيجب محاولة معالجة السبب جراحيأ مثل عملية 
توصيل الشرايين التاجية فى حالات الجلطةء أو تركيب جهاز منظم 
ضربات القلب ويمكن أيضا عمل دراسة كهروفسيولوجية وعمل خريطة 
مناسبة للخلل الموجود لإيجاد الطرق المناسبة للعلاج . 

۲ الخفقان البطینی: ٥۸(‏ !1٣ط‏ إ۴ a۲‏ اںecu)‏ هو أُحد حالات 
الطوارئ وفيها تصبح الإنقباضات البطينية غيز مؤثرة ولذلك فان 
العلاج بالصدمات يجب ان يبدأ بسرعة وبدون اى تاخير فى وحدة 
الرعاية المركزة فى أى مستشفى . 
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وعادة ما يحدث هذا فى حالات قصور الشرايين التاجية » حالات 
الجلطة القلبية كنوع من أنواع التسمم الدوائى بدواء الديجوكسين. 

ويجب أن ننبه هنا أن التأخر حتى لمدة دقيقتين فى علاج هذه 
الحالة» يشكل صعوبة فى إرجاع الإيقاع القلبى إلى الإيقاع السليم» وعند 
الوصول إلى الإيقاع السليم» فإن العلاج الدوائى يصبح حتميا 
لإستمرارية التأثير والسيطرة على الحالة» .بالإضافة إلى ما سبق من 
خلل فى الإيقاع القلبى فإن هناك صوراً كثيرة للخلل فى التوصيل 
الكهربى فى القلب نذكر من هذه الصور الكثيرة صورتان هما أكثرهاً 
شيوعاً من الناحية الإكلينيكية : 

أ السد أو السكتة الأذينية البطينية ( )0اط ۸.۷ ) : وهنا يكون 
الخلل عند العقدة الأذينية البطينيةء حيث يحدث عندها سكتة أو سدة أى 
فشل فى التوصيل الكهربى» وهو عبارة عن ۳ حالات أو درجات ١‏ 
الدرجة الأولى هى حدوث طول فى الفترة بين الأذين والبطين من 
حيث التوصيل الكهربى نتيجة حدوث السدة فى العقدة الأذينية البطينية 
يمكن أن يكون السبب هو التسمم الدوائى بدواء الديجوكسين أو أى دواء 
أخر . وعندما لا يوجد مرض قلبي فإنه لا يوجد علاج لهذه الحالة . 

الدرجة الثانية هو فشل الإثارة أو المثير الكهربى فى بعض 
الأحيان فى الوصول إلى البطين والنتيجة هو سقوط بعض النبضات 

٣‏ الدرجة الثالثة هو عدم حدوث أى توصيل كهربى تماما للبطينين 
وبالتالى فإنهما ينبضان بالإيقاع البطيني الداخلي» ويرجع السبب فى 


۸١ 


هذه الحالة المزمنة إلى ضمور فى عطلة القلب ( مرض لينجر)ء 
التسمم بدواء الديجوكسين أو نتيجة إصابة جراحية أو عيب خلقىء› 
وكذلك فإن السبب الأكثر أهمية هو الجلطة القلبية الحادة (الإحتشاء 
القلبي ) وهذه الحالة تتطلب تركيب منظم لضربات القلب . 

ب السد أو السكتة القلبية الفرعية الحزمية bundle ba۸۸)‏ 
)ءهاط) هذه الحزمة الفرعية التى تأخذ الإشارة الكهريية من العقدة 
الأذينية البطينية إلى البطينين فى صورة فرعين فرع إلى البطين 
الأيسر( الذى يتفرع بدوره إلى فرعين أو شبكة فى بعض الأشخاص ) 

وفرع أخر إلى البطين الأيمن الذى لا يتفرع إلى أى فروع .أما 
بصدد الخلل فإنه يحدث نتيجة سد فى الفرع الايسر او فى أحد فرعيه 
الأمامى أو الخلفى أو الإثنين أو سد فى الفرع الأيمن»ء وهذه الحالة تكون 
إما حادة فى حالات الجلطة القلبيةء كأحد المضاعفات الواجب علاجها 
أو مزمن نتيجة ضمور فى عضلة القلب» وجهاز التوصيل الكهربى 
القلبى (مرض لينجر أو مرض ليف) أو التسمم الدوائى بدواء 
الديجوكسين أو إصابة جراحية أو عيب خلقى. ويكون العلاج فی هذه 
الحالات المزمنةء خاصة إذا كانت مصحوبة بسد فى العقدة الأذينية 
البطينية بتركيب جهاز منظم لضربات القلب. 

هذه صورة تعتبر إلى حد كبير تضم المشكلات الأكثر شيوعا 
والأكثر أهمية بالنسبة للخلل فى الإيقاع القلبي أو فى التوصيل الكهربى 
نرجو أن تكون واضحة وفيها الرد على الكثير من التساؤلات التى تطراً 
على أذهان الكثير من المرضى أو المحيطين بهم . 


AY 


٤.أمراض‏ ضغط الدم (Systemic Hyprtension)‏ 
مرض إرتفاع ضغط الدم هو من أكثر الأمراض شيوعا وأصبح 
يشمل مراحل عمريه مختلفةء ولذلك يجب أن نعرف ماذا يعنى إرتفاع 
ضغط الدم؟ أو بصورة أأخرى متى نقول أن ضغط الدم مرتفع؟ نقول 
أن ضغط الدم مرتفع إذا کان الضغط ٠٠١/۹۰‏ خلال ۳ قياسات خلال 
۳ زيارات مختلفة للطبيب» وهناك نظرية بأن الضغط نفسه فى نفس 
المريض يشهد إختلافات من جلسة أو من زيارة إلى أخرى وأنه تابع 
للحالة النفسية للمريض والضغوط التى تنتابه خلال زيارته للطبيب 

والتى قد تعطى أحيانا قراءات غير سليمة. 

ويمكن تقسيم الضغط المرتفع حسب سبب ارتفاعه إلى ما يسمى 
بالضغط الأولي (أو العصبى كما يسمى أحيانا) بمعنى أنه لا يوجد سبب 
عضوي واضح له ويمتل ٩۰‏ من الحالات . 


AY 


أو الضغط التانوى ويمتل ٠١‏ / من الحالات ويعكس وجود حالة 
مرضية أدت إلى إرتفاع الضغط متل بعض أمراض اكلى» والشريان 
الكلوى مثل ضيق الشريان الكلوى أو السدة الكلوية ( الاحتشاء الكلوى) 
أو أمراض الغدد الصماءء وأشهرها مرض ورم الغدة فوق الكلوية» أو 
تسمم الحمل» أو حبوب منع الحمل» أو نتيجة أدوية معينة أو بعض 
أمراض الجهاز العصبى » متل إلتهاب الأعصاب» وزيادة الضغط داخل 
الدماغ وكثير من الأمراض التى من مضاعفاتها إرتفاع ضغط الدم. 
آما ارتطاع ضط الد م فهو درجات :. 
١‏ إرتفاع ضغط الدم البسيط وهو يعتمد على الضغط الإنبساطى حيث 
یتراوح بین ٠٠٥۹۰‏ مللي زئبقی . 
ارتفاع ضغط الدم المتوسط وهو يعتمد على الضغط الإنبساطى أيضا 
حیث یتزاوح بین ۱٠٤١ ٠٠١‏ مللي زئبقي . 
۹ مللی زئبقی . 
ارتفاع الضغط الخبيث : وهو حالة طبية طارئة قد يرتفع فيها 
الضغط الإنبساطى إلى أكثر من ٠٠١‏ مللى زئبقى . 
الضغط الانقباضى : هو إرتفاع فى الضغط الإنقباضى أكثر من 
٣۰‏ ملي زئبقي سواء کان مصحوباً أو غير مصحوب بإرتفاع فى 


الضغط الانبساطى . 
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.١‏ الضغط المقاوم للعلاج : وهو الضغط )٠١١/ ٠٠١(‏ ويبدى مقاومة 

ملحوظة للعلاج . 

ويعتمد العلاج عادة على التشخيص الدقيق من خلال قياس 
الضغط على ۳ جلسات مختلفة» واستثناء أى أسباب أخرى لإرتفاع 
ضغط الدم من الأسباب التى ذكرناها سابقاًء ومحاولة الحفاظ على 
الأعضاء الداخلية والحفاظ عليهاء يتضمن محاولة منع حدوث 
مضاعفات ضغط الدم على الأعضاء الداخليةء وكذلك رصد العوامل 
الخطرة مثل التدخين ومرض السكر وإرتفاع دهينات الدم» ومحاولة 
السيطرة عليها. وإيقاف الأدوية التى قد تكون سبب فى إرتفاع ضغط 
الدم مثل حبوب منع الحمل واللجوء لوسائل أخرى . ' 

تانيا : إجراء الفحوص الطبية من أجل تقييم الحالة إكلينيكيا تقييماً 
دقيقاً مثلاً رسم القلب الکهریائیء الذى يظهر حدوث أى تضخم فى 
البطين الأيسر وكذلك أي تغيرات قد تدل على حدوث قصور فى 
الشرايين التاجية . 

ويجب عمل وظائف لى للتأكد من خلو الكلى من أى أمراض» 
وكذلك عمل تحاليل دورية للمریض لكى يمكن رصد أى تغير فى 
وظائف الكلى الذى يمكن أن يحدث كأحد مضاعفات ضغط الدم . 

قياس مستوى الدهنيات فى الدم يعتبر من التحاليل الهامة المطلوبة . 
وكذلك قياس مستوى السكر فى الدم . 


۸O 


إجراء الفحوص التى من شأنها معرفة خلو الكلى من الأمراض مثل 
عمل أشعة بالصبغة على الكلى» عمل الفحص بإستعمال القسطرة القلبية 
مفيد لتشخيص أى إصابات للشرايين الكلويةء ومحاولة علاجها عن 
طريق التوسيع بالبالون أو تركيب الدعامات . 

وبعد أن يتم التشخيص الدقيق ومعرفة السبب الذى أدى إلى إرتفاع 
ضخط الدم إن وجد» او الوصول إلى إنه إرتفاع ضغط الدم الاولي الذى 
یکون بلا سبب مع وجود تاريخ مرضي عائلي . 

ويتجه العلاج إلى محاولة التعامل مع العوامل الخطرة المسببة مثل 
التوقف عن التدخين › علاج ارتفاع دهينات الدم» علاج السكر 
والسيطرة على مستوى السكر المرتفع وكذلك تقليل ملح الطعام فى 
الغذاء الذى يتتاولة مريض الضغط» وكذلك تفليل الدهون لمنع إرتفاع 
دهنيات الدم . 

كذلك يجب معرفة أن معلقة واحدة من ملح الطعام = ٠‏ جرامات 
ومريض الضغط المرتفع يجب ألا يزيد تناوله من ملح الطعام عن ۲ - 
٥‏ جرامات حتی لا یصاب بهبوط مع استعماله مدرات البول . 

أما بالنسبة للوزن المثالى للجسم د فيجب محاولة إنقاص الوزن 
والوصول إلى الوزن المقالى لأن السمنة المفرطة تعطى نسبة ١.١‏ 
بالنسبة لغير المفرطين فى السمنة من حيث الإإصابة بمرض ارتفاع 
ضغط الدم . 

الامتناع عن التدخين المسئول عن الكثير من مضاعفات وأمراض 

القلب حيث أن النيكوتين الموجود فى السجائر مسئول عن تقلص 


۸٦ 


الشرايين» وبالتالى يؤدى إلى إرتفاع ضغط الدم بوجه عام» هذا 
بالإضافة إلى تاثيره السابق ذكره على الشرايين التاجية . 

- مهم جدا الإقلال من شرب القهوة والشاى ( الكافيين ) وكذلك 
المشروبأت الكحولية . 

يجب أيضا الإبتعاد عن الإنفعالات الشديدة والتوتر المستمر 
ومعالجة ذلك باستعمال الأدوية المطمئنة من أجل محاولة السيطرة على 
الإنفعالات» مع محاولة ممارسة الرياضة اللطيفة التى من شأنها أن 
تعطى راحة للجسم مثل رياضة المشى وكذلك اليوجا التى تعطى هدوءا 
وصفاء للذهنء وكذلك محاولة التأقلم الهادئ مع الظروف المحيطة 
الذى يكفل الهدوء النفسي والبدني . 

أُما العلاج الدوائى فيعتمد على التقييم الإكلينيكى للحالة المرضية 
والظروف المحيطة» والفحوصات الطبية المتاحة» ويتلخص فى إعطاء 
الأدوية مدرات الدول وحدها أو مع الأدوية الأخرى سواء موسعات 
الأوعية الدموية أو إستعمال الأدوية المقبطة للجهاز السمبثاوى سواء 
مقبطات مستقبلات الألفا أو مستقبلات البيتا والأدوية مثبطات الإنزيم 
المحول للأنجوتنسين» وكذلك مثبطات قنوات الكالسيوم» كلها أنواع 
للأدوية المستخدمة ويعتمد استعمال نوع واحد من العلاج أو نوعين معا 
أو ثلاثة مجتمعة على استشارة الطبيب الذى يقوم بتقييم الحالة ووصف 
العلاج المطلوب لها . 

يجب أن نشير هنا قبل أن نختم حديثنا عن ارتفاع ضغط الدم أن 
هناك ما يسمى بارتفاع ضغط الدم الخبيث وقد سبق تعريفه» وهناك 
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حالات طارئة يمكن أن تحدث كتطور لمرض ارتفاع ضغط الدم» ومنها 
ارتفاع ضغط الدم الخبيث وارتفاع ضغط الدم المصحوب» بارتشاح 
رئوى» والتعامل مع هذه الحالة يكون فى وحدة الرعاية المركزة 
بالاتجاه إلى تخفيض الضغط والمحافظة على استرجاع سلامة التنفس 
عن طريق الأكسجين واستعمال المورفين ومدرات البول وموسعات 
الأوعية. 

ؤكذلك إرتفاع ضغط الدم المصحوب باعتلال دماغي وفيه تظهر 
أعراض الزغللة > ضعف فى الرؤية » الصداع الشديد › القلق والتوتر . 

ثالقا : حدوث نزيف فى المخ أو الجلطة الدماغية نتيجة ارتفاع 
ضغط الدم وهنا يتجه العلاج بعد التشخيص السليم للحالةء إن كانت 
جلطة إلى الأدوية التى من شانها إحداث سيولة فى الدم» وكذلك 
محاولة السيطرة على ارتفاع ضغط الدم» مع معالجة أى ضعف قد 
حدث فى أأحد جوانب الجسم الأيمن أو الأيسر حسب مكان الإصابة 
ويتأتى ذلك بالأدوية المناسبة مع العلاج الطبيعى المستمر. ٠‏ 

وأخيرا هناك أَيضاً هبوط القلب المحتقن الحاد كأحد طوارئ صَغط 
الدم المرتفع» وقد سبق مناقشة التعامل مع هذه الحالة بوحدة الرعاية 
المركزة . لذلك فإنه من المهم جداً ملاحظة حدوث أى زغللة أو دوخة 
أو تغير فى طريقة الكلام أو الصداع الشديد المصحوب ببعض الزغللة 
مع الإحساس بعدم الثبات» والمسارعة بقياس الضغط وإستشارة الطبيب 
لأن عادة ما تكون هذه الأشياء هى مؤشرات لإحتمال حدوث تأثر أو 
مضاعفات فى شرايين المخ من الضغط المرتفع» لذلك يجب مراعاة 


A۸ 


قياس ضغط الدم بصفة مستمرة من آن لآخر بطريقة منتظمة لرصد 
أى إرتفاع ومحاولة السيطرة عليه . 

هناك أيضاً إعتقاد خاطئ عند طائفة كبيرة من المرضى وهو بعد 
ألا يكف المريض عن استعمال الدواء من الضرورى أن يكون واضحاً 
أن ضغط الدم الذى يستجيب على العلاج الدوائى قد تم انتظامه عليه 
بمعنى أخر إيقاف الدواء يعنى ارتفاع الضغط ولذلك فإن علاج الضغط 
المرتفع هو صديق العمر الذى يجب ألا تمل منه لأنه يساعدك على 
تحيا حياة هادئة بعيدة عن المضاعفات لذلك يجب ألا يتوقف أحد أبدا 
عن علاج الضغط بمجرد حدوث تحسن لان أدوية علاج ضغط الدم 
المرتفع لا توقف أبداً بل هم أصدقائك مدى الحياة . 


۸۹ 


۵ الحمى الروماتيرميه وأمراض الصمامات 

(Rheumatic fever ) الرومائيرمية:‎ ىمحلا.١‎ 

تعتبر الحمى الروماتيزمية من أهم الأمراض المسئولة عن كتير من 
أمراض الصمامات والنسيج (ءتانلإةءهل"E‏ ) الداخلى للقلب فى 
المرحلة العمرية بين ١‏ سنوات إلى ۸ سنة» نادراً ما تصيب أقل من ه 
سنوات . 

وتعتبر الحمى الروماتيزمية من الأمراض الشائعة فى الدول النامية 
بنسب تفوق تلك فى الدول الأوروبيةء ولذلك فإن نسبة إنتشار أمراض 
الصمامات فى الدول النامية أكثر من نسبتها فى الدول الأوربية. وعادة 
ما تكون أكثر إنتشاراً حيث الميكروب السبحى المسبب لإلتهاب الحلق 
متل أطفال المدرسة الموجودين فى ظروف إجتماعية واقتصادية سيئةء 
وهى تصيب الجنسين من الشباب والشابات ما عدا الكوريا ( داء الرقص 
المصاحب للحمى الروماتيزمية ) . وتتخلص الصورة الإكلينيكية لهذه 


الحالات: فى فترة سكون بدون أعراض وهى ۳ أسابيع تليها فترة 
تهاب الحلق واللوزتين بالميكروب السبحي مجموعة ( أ) ثم تظهر 
الأعراض الاتية إرتفاع فى درجة حرارة الجسم» تعب عام بالجسم» 
شحوب ونقص بالوزن . 

ويتميز هذا المرض بتفاعلات إلتهابية فى الجسم تضم العديد من 
الأجهزة مثل الجلد والجهاز العصبى والمفاصل» وكذلك القلب وأحياناً 
تضم الرئتين وكذلك الكليتين . 

وتشخيص هذه الحالة يتضمن الإصابة بإلتهاب الحلق واللوزتين 
بالميكروب السبحى ثم يعقبها الإصابة باثنين من الأعراض التالية د 
(التى تسمي الأعراض الكبرى) 

١‏ إلتهاب المفاصل وهى من أكثر هذه الأعراض شيوعاً وتكون 
المفاصل مولمةء غير متساوية من حيث الألم فى الطرفين» وتنتقل من 
مفصل إلى الأخر ومؤقتة» وهى تصيب المفاصل الكبرى مئل الركبتينء 
مفصل القدم» مفصل الكوع » مفصل الرسغ» مفصل الكتف» وتتحسن 
بإستعمال الأسبرين لمدة ٤۸‏ ساعة . 

والتهاب المفاصل يستمر لمدة من أأسبوعين إلى ٣‏ أسابيع وهو 
إلتهاب حميد سريع الشفاء. 


۲ - إلتتهابات فى القلب عموماً تضم إلتهاب فى عطلة القلب 
والنسيج الداخلى المبطن للقلب وإلتهاب غشاء التامور المحيط بالقلب . 


۹۱ 


وهذه الإصابة إما تمر بلا أعراض أو تتطور لتؤدى إلى هبوط القلب 

أهم الأعراض التى يمكن أن تظهر هى زيادة فى ضريات الظب» 
لغط فى القلب (وهو تغير فى أصوات القلب المعروفة إكلينيكياً نتيجة 
تغيرات مرضية فى القلب ) » إضطراب فى الإيقاع القلبي» ثم أاعراض 
هبوط الب المحتقن» مذل الإرتشاح الرئوى وتورم القدمين 
والإستسقاء. 

أهم ما يميز الحمى الروماتيزمية هو إلتهاب النسيج المبطن للقلب 
(التهاب الصمامات) ء والصمامات نقصد هنا صمام الأورطى والصمام 
الميترالى وهما أكثر الصمامات عرضة للإصابة وتكون الإصابة فى 
صورة إرتجاع فى الصمام الميترالى مع ضيق فى الصمام» وهو الأكثر 
شيوعاً بينما تأتى إصابة الصمام الأورطى فى المرتبة الثانية حيث 
يصاب أيضاً بارتجاع وأحياناً ضيق بالصمام الأورطى . 

وهناك أيضا إلتهاب غشاء التامور وأعراضه هى ألم بالصدر وكذلك 
صوت الإحتكاك المسموع على الظب الناتج عن إلتهاب غشاء التامور. 

Sydenham's chorea ) ۳‏ ) وکوریا معناھا داء الرقص وهو 
إصابة للجهاز العصبى تتمثل فى حدوث حركات لا إرادية غير 
ضرورية فى الوجه» الأطراف مع وجود ضعف فى العضلات وتغير 
فى المزاج بوجه عام» وتبداأ الأعراض بصعوبة فى الكتابةء فى المشىء 
فى الكلام» وتزيد الاعراض عندما يتعرض المريض لاى إنفعال 
وتختفى مع النوم وتظهر هذه الحالة بعد حوالی ۲ شهور من إلتهاب 
الحلق واللوزتين» ونسبة اللإصابة تصل إلى 2٠١‏ من الحالات وعادة 
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نإن هذه الحالة تأخذ منحى حميد فى التطور حيث تختفى الأعراض 
فى معظم الحالات خلال شهرين أو ثلاثة على الأكثر وفى بعض 
الحالات تستمر الأعراض لمدة أكثر من سنتين . 

ظهور عقد تحت الجلد تتميز بأنها صلبة » حرة الحركة » غير 
مؤلمة» فوق السطوح الانبساطية للمفاصل مثل الركبة › الكوع › الرسغ 
والبروز العظمية والأربطة والفقرات العنقية ( نهاياتها تحت الجلد ) 
وتحدث هذه الحالة فى X۲١‏ من الحالات ولا يحمل الجلد فرق هذه 
العقد أى أثار للإلتهاب أو تغير لون الجلد . 

٥‏ الطفح الوردي اللون مع مركز شاحب اللون» وحافته غير منتظمة 
ويختفي خلال أيام . 

هذه الأعراض الكبرى التى يستازم وجود عرضين منهم أو عرض 
من الأعراض الكبرى + عرضين من الأعراض الصغرى 


ما هي الأعراض الصغري؟ 

الأعراض الصغرى د وتتضمن إرتفاع درجة الحرارة مع آلام فى 
المفاصل وأحيانا ألم فى البطن » نزيف من الأنف» إلتهاب فى الكلى 
مع بول دموى وأحيانا إلتهاب فى الأغشية المحيطة بالمخ . 

ماذا عن التحاليل المعملية ؛- 

- هناك ما يعضد وجود إلتهاب بالميكروب السبحى عن طريق أخذ 
مسحة من الحلق وتحلبلها ۰ 
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مستوى (0 ١‏ ys1آAntistrepto)‏ وهو من أكتر الاختبارات 
المعملية المتوفرة وهو قياس مستوى (0 ”اءراهامء۲اءأ٣A)‏ وهو 
يعطى دلالة عند إرتفاعه على الإصابة بالميكروب السبحى . 
ویمکن أن یکون مرتفعا أیضا فی حالات الروماتید» مرض تاکایاسو فى 
المفاصل . 

إرتفاع سرعة الترسيب فى الدم 

وكذلك ارتفاع مستوی ٥11۷٥ م۲٥٤٤ ١(‏ ۵ع] )٣.‏ بروتین ٤‏ وھو 
أحد دلائل التفاعلات الإلتهابية الحادة 

- صورة الدم الكاملة تظهر إرتفاع فى عدد كرات الدم البيضاء مع 
وجود أنيميا مثل أى حالة فيها إلتهاب مصاحب . 

- الأشعة العادية على الصدر أحيانا تظهر كبر حجم القلب وزيادة 
فى صورة الأوعية الرئوية نتيجة الاحتقان إن وجد. 

- رسم القلب الكهربائى يبين زيادة سرعة ضربات القلب . وقد 
يوضح التهاب أنسجة القلب عموماًء مما يضعف إلى حد كبير من كفاءة 
التوصیل الکهریی فیحدث بطیء فى التوصیل الکهربی يظهر فى رسم 
القلب . 
أحيانا فى البداية عن إصابة الصمامات إن وجدت . 
الحمى الروماتيزمية متوقعة من الدلائل الإكلينيكية )» تحت الملاحظة 
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رمعالجة إلتهاب المفاصل بإستعمال السلسيلات ( الأسبرين ومشتقات 
حمض السلسليك ) ويؤدى ذلك إلى إنكسار حدة الألم فى خلال 
؛٤ساعة‏ من بداية العلاج . 

فى حالة وجود التهاب بالقلب ( ءأ)ال4٣)‏ ويضم ذلك إلتهاب 
لن يح 'بطن للقلب » التهاب غشاء التامور » إلتهاب عضلة القلب فإن 
ذلك يستلزم محاولة التقليل من النشاط الجسماني لهؤلاء المرضى 
وإلتزام الراحة. 

أما المرضى بهبوط القلب المحتقن» فيتم علاجهم سواء حالة حادة 
بعلاج الارتشاح الرئوى»ء ومعالجة صعوية التنفس» بمدرات البول 
ومقويات عضلة القلب والأكسجين وموسعات الأوعية الدموية» كما 
دكرنا من قبل فى علاج هذه الحالات. فى بعض الحالات مع وجود 
إصابة بالغة للقلب فإن دواء الکورتيزون دواء مضاد للاإلتهاب يفوق 
مفعول السليسيلات ریلاحظ ن دواء الكورتيزون يوقف بالتدريج . 

الوقاية من هذا المرض ؛ - 

تتطلب القضاء على الميكروب السبحي» وعلاجه علاجاً قوياً لمنع 
تكرار الإصابة ودخولها إلى الطور المزمن» ويكون البنسلين من أفضل 
الوسائل المتوفرة قليلة التكلفة ويستعمل البنسلين طويل المفعول للحقن 
فى العضل مرة واحدة شهرياً بعد العلاج لمدة عشرة أيام عن طريق 
الفم» ويتميز العلاج الشهرى بالبنسلين (6) بكونه طويل المفعول غير 
دو تفاعلات مع الأدوية الأخرى وكذلك مناسبته من حيث إنخفاض 
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تكلفته لهؤلاء المرضى من الناحية المادية بالإضافة إلى أنه فعال, 
والشىء الوحيد هو كون الحقن فى العضل بالبنسلين ( 6 ) مؤلم بعض 
الشىء فيما عدا ذلك فهو مناسب عن العلاج عن طريق الفم من كل 
الأو جه. 

السؤل هتا إذا كانت هتاك حساسية للبنسلبن فما هو الحل ؟ 

من المعروف طبيا أنه من الواجب عمل إختبار حساسية قبل 
إستعمال دواء البنسلين» فإذا كان هناك إحمرار وتورم فى الجلد فإن ذلك 
يعنى وجود حساسية للدواء والذى يتطلب فى هذه الحالة عدم إستعمال 
البنسلين واللجوء إلى دواء بديل وهو الإرثروسين وهناك دواء أخر 
يستعمل لمدة عشرة يام وهو دواء (0۲1۸ [105p‏ اpع))‏ وهو نوع آخر 
من المضادات الحيوية تستعمل عند وجود حساسية للبنسلين. 

الوقاية الثانوية : وهى الوقاية من حدوث إصابة أخرى يجب أن تبدأ 
بمجرد تشخيص الحمى الروماتيزمية والإصابة القلبية ٠‏ وتشمل تناول 
البنسلين فى جرعات تتراوح بين ٠٠٠,٠٠١‏ وحدة دولية إلى مليون 
ومائتى ألف وحدة دولية كل ٤‏ أسابيع وأحيانا تقل المدة إلى ۳ أسابيع 
فى حالة ارتفاع نسبة الخطورة فى الإصابة بالحمى الروماتيزمية الحادة 
ويجب للتأكيد على الوقاية من تكرار الإصابة بالحمى الروماتيزمية أن 
نشير إلى بعض الحقائق الهامة التالية: 
١‏ منع تكرار الإصابة بالحمى الروماتيزمية فى المرضى الذين لم 

تحدث لهم إصابة قلبيةء يجب أن تستمر الوقاية بالعلاج الدوائى 
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لمدة خمس سنوات بعد الإصابة بالحمى الروماتيزمية أو حتى سن 
١‏ سنة أيهما أطول . 

۲ منع تكرار الإصابة فى المرضى الذين أأصيبوا بالحمى الروماتيزمية 
وهناك إصابة قلبية ولكن بدون بقايا لإصابة الصمامات يجب أن 
تستمر الوقاية بالعلا ج الدوائى لمدة عشر سنوات . 

۳ أما في حالة وجود إصابة للصمامات القلبية فإن الوقاية تستازم 
فترات طوبلة . 
كذلك فإنه من المهم جدا الوفاية من حدوث إلتهاب فى النسيج 
الداخلي المبطن للقلب» ليس فقط الوقاية من تكرار الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية ولكن الوقاية من حدوت إلتهاب فى النسيج الداخلى 
المبطن للقلب ( ءال 2۲٥م‏ ل٣٤‏ ) قبل اى تدخل جراحى او عملية 
أو تدخل لعلاج الأسنان يجب أن تبدا خطوات الحماية قبل العملية 
الجراحية أو التدخل لعلاج الأسنان وتستمر هذه الوقاية لمدة ليست 
أكثر من ٠٤‏ ساعة وتكرر إذا طالت مدة التدخل الجراحى كما يلى 

-١‏ التدخل الجراحى فى حالات الأسنان أو الجهاز التنفسي أو المرىء 
يتطلب أخذ ۲ جرام أموكسيسللين بالفم ( ٤‏ كبسولات ) قبل الجراحة 
بساعة واحدة» عندما لا يمكن العلاج بالفم فإِن ۲ جرام أمبسللين 
يؤخذ عن طريق الحقن فى العضل أو الوريد » وعند وجود 
حساسية للبنسلين يؤخذ الارثروسين كبسولة قبل الجراحة بساعة 
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۲ لأى تدخل جراحي مثل عمليات أمراض النساء والمسالك البولية 
وعمليات الجهاز الهضمي قإن هناك ضرورة للجمع بين أمبسللين 
جم ٤(‏ کبسولات ٥۰۰‏ جم+ جنتامیسین ٠۰١‏ مجم/ کجم لاتزید 
عن ٠١١‏ مجم ثم يعقب ذلك ١جم‏ أمبسللين عضل أو وريد أما 
للمرضى ذوى الحساسية للبنسلين فيجب استخدام أدوية أخرى . 

۳ أما بالنسبة للمرضى ذوى الخطورة المتوسطة فيتسعمل أمبيسيلين 
جم للحقن بالعضل أو بالوريد خلال النصف الساعة قبل التدخل 
الجراحى مباشرة . 

٤‏ هذه الوقاية فإنها تكاد تكون غير مطلوبة فى حالة عدم وجود إصابة 
بالصمامات القلبية . 

٥‏ فى حالة وجود إنزلاق بالصمام الميترالى مع عدم وجود إرتجاع 
بالصمام»ء فإن ذلك لا يتطلب اى وقاية اما فى حين وجود إرتجاع 
بالصمام» حتى ولو كان ذلك من خلال التشخيص بالموجات فوق 
الصوتية فإن ذلك يستلزم أخذ المضادات الحيوية (كنوع من الوقاية 
من حدوت إلتهاب النسيج المبطن للقلب) وذلك قبل التدخل 
الجراحى من اى نوع. 
وهكذا فقد وضحنا صورة مبسطة عن مرض من أكثر الأمراض 

شيوعاً فى بلادناء وكيفية الوقاية من تكرار الإصابة بهء والوقاية من أى 

مضاعفات» قد تحدث عند أى تدخل جراحى» ويجب إستشارة الطبيب 
ومراعاة إرشاداته بصدد الوقاية من مضاعفات المرض» وما يجب 

تناوله قبل ای تدخل جراحی . 
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أمراض صمامات القلب 
كما ذكرنا فى الصورة التشريحية للقلب » أن القلب يحتوى على ٤‏ 

مامات : 

.١‏ الصمام الأورطى لينظم تدفق الدم من البطين الأيسر إلى الشريان 
الأورطى (الأبهر)ء حيث يتم من خلاله توزيع الدم المؤكسد 
(المحمل بالأكسجين) على جميع أعضاء الجسم وخلاياه. 

الصمام الرئوى لينظم تدفق الدم من البطين الأيمن إلى الرئتين 
حيث تتم عملية أكسدة الدم عن طريق تبادل الغازات عند 
الحويصلات الهوائية . 

الصمام الثلاثي الذى ينظم مرور الدم الغير المؤكسد القادم من خلال 
أوردة الجسم إلى الأذين الأيمن ليمر بعد ذلك خلال الصمام التلاثی 
إلى البطين الايمن ثم إلى الشريان الرئوى . 

الصمام الميترالى الذى ينظم مرور الدم المؤكسد (القادم من الرئة 
عن طريق الأوردة الرئوية الأربعة إلى الأذين الأيسر) حيث يمر 
الدم خلال الصمام الميترالى إلى البطين الأيسر حيث يتم ضخه بعد 
ذلك إلى الأورطى وهكذا. 
إذا عندما نتكلم عن أأمراض الصمامات يجب أن نتكلم عن كل 
منهم على حداء وسيتم أيضا مناقشة المشاكل التى قد يتعرض لها 
المرضى الذين تم عمل إستبدال الصمامات جراحيا لهم بصمامات 
إستبدالية وكيفية التعامل معها. 
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-١‏ أمراض الصمام الأورطى: 

)أ( ضيق الصمام الأورطى (Aortic Stenosis)‏ : 

يعنى هذا المرض تعسر مرور الدم من البطين الأيسر إلى الشريان 
الأورطى هذا التعسر يكون نتيجة ضيق فى الصمام أو فوق الصمام أو 
تحت الصمام. 

أحد أهم أسباب ضيق الصمام الأورطى هى الحمى الروماتيزمية أو 
عيب خلقى أو تكلس الصمام الذى قد أصيب بالحمى الروماتيزمية أو 
عام . 

فى بعض الحالات يحدث الضيق نتيجة تفاعل مناعي داخلى لوجود 
أنتيجين (مولد الأجسام المضادة) فى بعض الحالات. 

وتمثل حالات الضيق الخلقي حوالى ٥١‏ من حالات تكلس الصمام 
تحت سن ال ۷١‏ عاماً. 
الحالات» بالمقارنة فيما فوق السبعين عاماً فإن هذه الحالات (حالات 
الضمور) تمتل حوالى ٠١‏ من الحالات الجراحية. 

حالات الضيق فوق الصمام أو تحت الصمام عادة خلقية فيما عدا 
حالات التضخم الاعتلالى الانسدادى لعضلة القلب 

أما فى حالات ضيق الصمام نتيجة الحمى الروماتيزمية فإن ما 
يحدث هو إلتصاق وإلتحام بين الشرفات المكونة للصمام مما يؤدى إلى 


ضيق» وكذلك يحدث التكلس الذى يحول الصمام إلى فتحة (مثلثة 
أو مستديرة) ضيقة بها إرتجاع بالإضافة إلى الضيق. 

هناك أيضا ضيق فى الصمام یحدث نادراً فی حالات الروماتيد 
حيث يحدث سمك فى شرفات الصمام عن طريق تكون عقد على 
شرفات الصمام تسبب ضيفه . فى بعض الحالات التى ترتفع فيها 
دهنيات الدم تترسب هذه الدهنيات ليس فقط على جدار شريان 
الأورطى» بل أيضا على الصمام الأورطى مؤدية إلى ضيقه. 

متى نقول آن هناك ضيق فى الصمام الأورطى؟ وماذا يترتب على 
ذلكک؟ 

نقول أن هناك ضيق فى الصمام الأورطى عندما تقل مساحة 
الصمام إلى ريع حجمها تماماً بمعنى أن مساحة الصمام عادة من ٤۳‏ 
سم مربع» لكي نقول أن هناك ضيق يجب أن يكون ١۷ر١‏ سم 
مربع. 

ما يترتب على هذا الضيق فى الصمام هو أن البطين الأيسر 
المنقبض لدفع الدم يواجه مقاومة شديدة عند منطقة الضيق فما يحدث 
هو عملية تعويضية ألا وهى زيادة سمك وحجم البطين الأيسر وبالتالى 
الحفاظ على قوته الإنقباضية إلا أن إستمرار هذه المقاومةء و إستمرار 
ذلك العبء على البطين الأيسر سوف يؤدى مع الوقت إلى ضعف 
قدرته الإنقباضية مع حدوث ترهل بسيط إلى متوسط فى البطين 
الايسر. 


أما بالنسبة للأذين الأيسر فقدرته الإنقباضية و توافق إنقباضه مع 
ذلك الانقباض للبطين الأيسر هو المسئول عن التوازن الموجود عند 
المريض فى كمية الدم الذى يتم ضخهاء أما فى حالة ضعف الأذين 
الأيسر أو كون إنقباضه غير كفءء فإن هبوط القلب المحتقن يكون هو 
النتيجة الحتمية الظهور هناء كما ذكرنا سابقاً عن زيادة سمك و حجم 
البطين الأيسر و كيفية ملاءمتها لحاجة الجسم فى حالة المجهود و مع 
إرتفاع الضغط بداخل البطين الأيسر و مع طول وقت ضخ الدم من 
البطين الأيسر نظرا لتلك المقاومة التى يواجهها فإن هؤلاء المرضى 
يشكون من صورة تقليدية لألام الذبحة الصدرية مع عدم وجود مرض 
حقيقى فى الشرايين التاجية. 

إذا مريض ضيق الصمام الخلقي يشكو أو تظهر عليه دلائل إكلينيكية 
منذ عهد الطفولة» أما الضيق الذى يعقب الإصابة بالحمى الروماتيزمية 
تكون قد سبقته تلك الأعراض الدالة على الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية» ولكن عموما مريض الضيق فى الصمام الأورطى يشكو 
من آلام الذبحة الصدرية التقليدية » أعراض هبوط القلب المحتقن 
وأحيانا الموت فجأة على الرغم من أن الأعراض تظهر دائما بعد فترة 
سكون إلا أن بعض الحالات التى يفاجنها الموت قد تكون فى فترة 
السكون هذه . 

الفحوص الإكلينيكية مثل رسم القلب الكهربائى تظهر زيادة فى 
سمك وحجم البطين الأيسر وقد يظهر وجود ضعف فى التوصيل 
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الكهربى متل سكتة حزمية طرفي Bundle Branch Block) Iu‏ (. 
ويظهر الفحص بالموجات فوق الصوتية مساحة الصمام الأورطى 
وشكل الصمام والتغيرات التى حدثت فيه من تكلس أو غيره وكذلك 
وجود سمك فى حجم البطين الأيسر وكذلك قياس وظائف البطين 
الأيسر الإنقباضية ومدى تأثرها بالضيق وحساب الضغوط قبل وبعد 
الصمام . 

وتبقى القسطرة القلبية هى الأداة الذهبية الدقيقة» لتقييم الضيق فى 
الصمام» وذلك بقياس الضغوط فى كل من البطين الأيسر والشريان 
الأورطى ومعامل الضخ» والأحجام والضغوط داخل حجرات القلب 
وخاصة البطين الأيسء وكذلك معرفة وجود أى مرض فى الشرايين 
التاجية وتحديد مكانه من خلال تصوير الشرايين التاجية. 

علاج هذه الحالة يتلخص فى الوقاية من تكرار الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية فى حالات الضيق الناتج عن ذلك» وكذلك الوقاية من 
حدوث إلتهاب فى النسيج الداخلى المبطن للقلب عند أى تدخل 
جراحى» وسبل الوقاية قد تم الاستفاضة فى وصفها عند الحديث عن 
الحمى الروماتيزمية . 

أُما الضيق فهو لا ياتزم علاج دوائي» ولكن يجب أن ينصح هؤلاء 
المرضى بتجنب المجهودات المتوسطة والعنيفة بمعنى عمل مجهود 
بسيط مناسب لكمية الدم التى يتم ضخها. كذلك فإن أى ضعف فى 
وظائف الأذين الأيسر وحدوث خفقان فى الأذين الأيسرء يجب أن 
يعالج بسرعة كحالة طارئة ئلا يحدث هبوط القلب المحتقن. 
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ويصبح العلاج الجراحي فى حالات ضيق الصمام الأورطى هو الحل 
والجراح للحالة المرضية وحالة الصمام. 

والحديث عن الصمام الإستبدالى ومشاكله وكيفية التعامل معه (سيتم 
لاحقا) » فالصمام الاستبدالى وهو يملك الميزة بقدرته الإحتمالية الفائقة 
ولكنه يحمل خطرء تكون الجلطات لذلك يجب أخذ العقاقير التى من شْأنها 
الحفاظ على سيولة الدم فى مستوى معين يحدده الطبيب الذى يتابع 
الحالة المرضية. 

(ب) إرتجاع الصمام الأّورطى :- (Aortic Regurgitati0¬)‏ 

معنى كلمة إرتجاع هو مرورالدم خلال الإنبساط من الشريان 
الأورطى إلى البطين الأيسر نتيجة ضعف فى قدرة الصمام على الإغلاق 
بإحكام ومنع إرتجاع الدم فى الإتجاه المعاكس. 

الأسباب المؤدية إلى هذه الحالة هى: 


أولا: إلتهاب النسيج الداخلى المبطن للقلب. 

ثانيا: وجود خلل فى وظيفة الصمام الاستبدالى . وهناك أسباب أخرى 
مثل تمزق الأورطى . ضغط الدم المرتفع» عيب خلقى فى الصمام» 
الإصابة المسبقة بالتهاب فى النسيج المبطن للقلب أو الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية وكذلك مرض الزهرى قد يكون سببا فى كثير من الحالات 
فى بلدان كثيرة من العالم . 


ماذا يترتب على الارتجاع فى الصمام الأورطى؟ 


ما يترتب عليه هو زيادة فى حجم الدم فى البطين الأيسرء وذلك 
يعتمد على نسبة الدم المرتجع ونسبة الإرتجاع الموجودة فى الصمام 
وكذلك وقت الإنبساط الذى يحدث خلاله الارتجاع. 

ما يحدث هو: لأن قدرة البطين الأيسر على الترهل السريع 
لإستيعاب حجم الدم المرتجع محدودةء فإن ما يحدث هو زيادة فى 
ضغط البطين الأيسر الإنبساطى. بمعنى فى حالات الإرتجاع الحاد 
البسيط لا يوجد أى مشكلة» أما الارتجاع الحاد الشديد فإن الدم المرتجع 
يكون كمية كبيرة وبالتالى زيادة الضغط الإنبساطى للبطين الأيسر 
ربالتالى زيادة ضغط الأذين الأيسر وكذلك الضغط فى الأوردة الرئوية 
ثم تحدث عمليتان تعويضيتين وهما: أولا زيادة القدرة الإنقباضية 
للبطين» وكذلك زيادة سرعة ضربات القلب للحفاظ على كمية الدم 
التى تضخ من خلال الأورطى لإرواء الجسم كله ثم تبدأً هذه القدرة 
الإنقباضية فى الضعف مؤدية إلى أعراض هبوط القلب المحتقن . 

ما سبق هو وصف لما يحدث فى حالات اللإرتجاع الحاد. ماذا عن 
الارتجاع المزمن؟ 

يجب أن نوضح أن الإرتجاع يزداد سواء مع الوقت فمثلاً فى حالات 
الارتجاع المتوسط فإن الحجم الإنبساطى للبطين الأيسر يزيد إلى حد 
ماء أما فى حالات الإرتجاع الشديد فإن الحجم الإنبساطى للبطين 
ايسر يزيد بدرجه كبيرة وبالتالى زيادة الضغط الانبساطى للبطين 
ايسر مما يؤدى مع الوقت إلى ترهل البطين الأيسر بنسبة مساوية 
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للحجم المرتجع من الدم ومع زيادة حجم الدم» وزيادة الضغط فإن ذلك 
يؤدى مع الوقت إلى قصور فى وظائف البطين الأيسر وعدم كفاءته. 

مما يشكو المريض؟ 

عادة فى حالات | لارتجاع البسيط إلى المتوسط لا يشكو المريض 
من أية أعراض» وكذلك فى حالاث الارتجاع الشديد المزمن قد يكون 
بلا أعراض لسنوات طويلة» أما الشكوى التى قد يشكو منها المريض فهو 
إحساسه بالإنقباضات العنيفة للقلب وكذلك فان الشكوى الهامة أيضا هى 
أعراض إرتفاع الضغط فى الأوردة الرئوية الأربعة وحدوث إرتشاح 
رئوى وبالتالى الشعور بضيق فى النفس عند المجهود ثم ضيق النفس 
عند النوم مستلقياً» فيجب على المريض النوم نصف جالس» وكذلك 
أعراض مشابهة للذبحة الصدرية فى حوالى ۲١‏ من الحالات. 

وتظهر الفحوص الإكلينيكية تضخم البطين الأيسر فى رسم القلب 
حدوث خفقان أُذینی . 

أما الفحص بالموجات فوق الصوتية فيحدد الضغوط عبر الصمام 
والضغوط المختلفة فى حجرات القلب وخاصة البطين والأذين الأيسر 
وتقييم مدى الارتجاع وشدته. 

وتقوم القسطرة بدورها الهام فى القياس الدقيق للضغوط داخل 
حجرات القلب والضغط عبر الصمام وكمية الدم التى يتم ضخها فى 
حالات الراحة والمجهود ووجود أى أمراض صمامات أخرى مصاحبة 
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وكذلك يتم من خلالها تصوير الشرايين التاجية» ومعرفة إذا كان هناك 
مرض فى الشرايين ومعرفة شدته ومكانه. 

أما العلاج الدوائى فى هذه الحالات» فهو العلاج الوقائى من تكرار 
الإصابة بالحمى الروماتيزمية؛ وكذلك العلاج الوقائى لحماية القلب من 
حدوث إلتهاب فى النسيج المبطن للقلب» وكذلك علاج مرض الزهرى 
فى الحالات التى ينتج فيها الإرتجاع عن الإصابة بمرض الزهرى 
(السيلان) . 

بوجه عام فإننا ننصح هؤلاء المرضى بالإبتعاد عن بذل المجهود 
الشاق» المرضى بارتجاع فى الصمام الأورطى والذين لا يشكون من 
اعراض مع تمتعهم بوظائف البطين الايسر جيده إلى حد كبير فإن 
علاجهم بموسعات الأوعية يمنع التطور المرضي فى كثير من 
الحالات. 

وكذلك فإن موسعات الأوعية تعطى للمرضى قبل العمليات 
الاستبدالية للصمامات لكى تتم عملية معادلة عدم الاتزان فى 
ديناميكية الدم . 

أما العلاج الجراحى فى حالات الإرتجاع الشديد المزمن فيجب أن 
يتم إستبدال الصمام قبل حدوث اى تغيرات نهائية فى وظائف البطين 
الأيسرء ويعتمد القرار الجراحى من حيث وقت الجراحة إلى حد كبير 
على تقييم الحالة بواسطة الطبيب الذى يقوم بمراجعة الحالة المرضية 
رالفحوص الإكلينيكية» ووضع الوقت المناسب لإجراء الجراحة قبل 
حدوث أى تأثر سلبي لوظائف البطين الأيسر. 


هذه هى أمراض الصمام الأورطى وكيفية علاجها والتعامل معها 
وكيفية ممارسة الحياة من القيام بمجهود أو عدمه حيث يتحتم على 
هؤلاء المرضى إتباع هذه التعليمات» وطرق الوقاية من تكرار الإصابة 
بالحمى الروماتيزمية ومضاعفاتهاء وكيفية الوقاية قبل أى تدخل 
جراحى خوفاً من حدوث إلتهاب النسيج المبطن للقلب. 


(۲)أمراض الصمام الميترالى 
)١(‏ ضيق الصمام الميترالى؛ 
(Mitral Stenosis):‏ 

١‏ ضيق الصمام الميترالى: تعسر مرور الدم بين الأذين الأيسر 
والبطين الأيسر بسبب خلل فى وظيفة الصنمام الميترالى. 

ويرجع السبب فى معظم الحالات إلى الإصابة المسبقة بالحمى 
الروماتيزمية او إلى وجود عيب خلقى بالصمام › إلتهاب فى النسيج 
المبطن للقلب » ورم فى القلب» تكلس كلي لشرفات الصمام » مرض 
الذئبة الحمراء » مرض الروماتيد. وإلتهاب الصمامات الناتج عن 
الإصابة بالحمى الروماتيزمية یؤدی إلى تلیف وإنکماش فى شرفات 
الصمام» وكذلك حدوث إلتصاقات وإلتحام بين الشرفات مما يؤدى إلى 
الشكل المخروطي المقلوب للصمام. 


ماذا يترتب على ضيق الصمام الميترالى؟ 

يترتب على ضيق الصمام الميترالي زيادة فى حجم الأذين الأيسر 
وكذلك فى الضغط داخل الأذين الأيسر نتيجة وجود مقاومة لمرور الدم 
عبر الصمام الضيق» ويكون إنعكاس ذلك على زيادة ضغط الأوردة 
الرئويةء ثم زيادة نمو وتضخم فى جدران الشرايين الرئويةء وإرتفاع 
الضغط بها وإنعكاس ذلك على البطين الأيمن» وبالتالى حدوث خلل فى 
وظائف البطين الأيمن مع الوقت ذلك يؤدى إلى إحتقان بالكبد وبالتالى 
بعد فترة من الإحتقان المزمن خلل فى وظائف الكبد نتيجة تلف 
خلاياه» وذلك غير الارتشاح الرئوى الموجود والذى تظهر أعراضه 
حيث تكون هناك صعوبة فى التنفس وعدم إستطاعة النوم مستلقياً 
لضيق النفس بل النوم نصف جالس» وكذلك ضيق النفس ليلا وأحيانا 
الكحة المصحوية ببلغم قد يكون فيه دم . 

أما الصورة الإكلينيكية فقد تمر فترة صامتة تماما بلا أعراض» هذه 
الفترة تكون بين السبب (فى معظم الحالات) وهو الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية وظهور الأعراض . 

عادة فى بداية المرض لا يكون هناك أو قد توجد فروق كبيرة فى 
الضغوط عبر الصمام الضيق فى الأحوال العاديةء ومع نسبة الدم التى 
تضخ فى الأحوال العادية . أما مع المجهود وزيادة كمية الدم الذى يجب 
ان يتم ضخهاء فإن ذلك يؤدى إلى إرتفاع ضغط الاذين الايسرء وظهور 
ضيق أو صعوبة فى النفس» وعادة مع تقدم الحالة المرضية» وزيادة 
الاعراض فإن المريض يحاول التاقلم مع ذلك بتقليل مجهودهء لذلك 
فإنه من المهم معرفة ما هو المجهود الذى يستطيع المريض القيام به 
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ہلا أعراض وما هو مستوى المجهود الذى تيدأ مغه الأعراض فى 
الظهور. 

فى حالة الضيق الشديد فى الصمام الميترالى يكون التعب عند 
لقيام بأى مجهود بسيط هو العرض الأساسى وليس ضيق النفس» كذلك 
ظهور تورم فى الأماكن التى مع الجاذبية الأرضية يعنى القدمين أو 
الظهر لو كان المريض نائماً أأغلب الوقت فى الفراش (كبار السن)ء ميل 
للقىء» فقد للشهية» ألم فى الجزء العلوى الأيمن من البطن وهو نتيجة 
إحتقان وريدى فى الكبد وأحياناً إستسقاء. 

أحد أهم الأعراض التى يشكو منها المريض هى الشعور بضريات 
القلب وهى تمل إنقباضات اذينية غير ناضجة أو غير مكتملة او خفقان 
اُذینی Libri or Futter(‏ i1ہA)‏ وهذا الخفقان یکون موجوداً 
فى نسبة لا بأس بها من المرض حوالى ٥١‏ أو أكثر. وذلك يكون سبباً 
فی تكوين الجلطات التى يمكن أن تنتشر إلى أى مكان» إلى المخ مثلاً 
مؤدية إلى جلطة مخية وأعراضها من ضعف عضلى فى أحد جوانب 
الجسم (الأيمن أو الأيسر) مع أعراض أخرى حسب مكان الإصابة فى 
المخ وأحيانا جلطة قلبية أو جلطة فى أحد الأطراف نتيجة إنسداد 
الشريان المغذى أو جلطة فى شريان من شرايين الأعضاء الداخلية مثل 
الامعاء. 


هذه هى الأعراض فماذا تظهر الشحوص الاكليتيكية؟ 


رسم القلب الکھربائی یظھر ضعف فی التوصیل الکھربائی فی 
الأذين وكذلك وجود خفقان أذينى عادة يكون فى ٥١‏ من الحالات. 
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يظهر الفحص بالموجات فوق الصوتية مساحة الصمام الضيق 
وتظهر أجزاءه المريضه وسمك وإلتصاق شرفاته» وجود تكلس إن كان 
قد حدث» وكذلك يظهر الضغوط فى حجرات القلب» إذا كان هناك 
إرتجاع بالصمام الثلاثى نتيجة ترهل البطين الأيمن الناتج عن 
إنعكاسات ضيق الصمام الميترالى . 

أما منظار المرىء الذى يتم من خلاله بالموجات فوق الصوتية تتبع 
وجود جلطة بالأذين الأيسر ومعرفة الصورة التشريحية للصمام» 
والأجزاء المكونة له حتى يمكن تقييم حالة المريض والصمام وقابليته 
للتوسيع بالبالون أو للتدخل الجراحى. 

- القسطرة هامة جداً كنوع من التقييم للحالة قبل إجراء العملية 
وتقييم شدة الضيق الموجود بالصمام وكذلك قياس أحجام وضغوط 
حجرات القلب المختلفةء كفاءة وظائف البطين الأيسر لمعرفة مدى 
ملائمة الحالة لإجراء العمليةء من حيث إمكانية إجراء الجراحة ومدى 
ملاءمتها ومدى التنبؤ بالصورة بعد العمليةء وأيضا تقييم حالة الشرايين 
التاجية قبل الجراحةء ومنذ أن حدث التطور الكبير فى مجال القسطرة 
التداخلية التى لم تصبح قاصرة عل التشجخيص بل أصبحت أحد أهم 
طرق العلاج لضيق الصمام الميترالى. 

لقد أثبتت القسطرة التداخلية دورها الكبير فى توسيع الصمام 
الميترالى (ما لم توجد أى موانع) بالبالون أو باستعمال الموسع المعدنى 
خاصة بالنسبة للمرضى فى سن الشباب» مع عدم وجود تكلس فى 
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توسيع الصمام الميترالى باستعمال البالونة متعددة الأطراف ` 
وتظهر فى الصورة البالونة منتطخة داخل الصمام لاتهام عملية التوسيع 


توسيع الصمام الميترالى باستعمال بالونة إنوى وتظهر 
فى الصورة البالونة منتطخة داخل الصمام لاتمام عملية التوسيع 
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الصمام وكذلك وجود إرنجاع غير ذو قيمة فإن التوسيع بالبالون هو 
الحل الأمثل. 

فى الحالات الأكبر سناً مع وجود تكلس بالصمام ووجود ازتجاع 
متوسط فإن إستبدال الصمام جراحياً يكون هو الحل الأمثل ويتم التوسيع 
للصمام الميترالى عن طريق إستعمال بالونة مزدوجة (-841 ع[0ubط‏ 
۳ا) او إستعمال بالون انوی 811٥١‏ ع٥"!]‏ او إستخدام الموسع 
المعدنىع ٣‏ 0٥اهاں۷!ه۷‏ ءناه)»“× وفى حالة التوسيع باي من التقنيات 
السابقة فإن النتيجة تكون سريعة فى الحال مع تفادي جميع مخاطر 
الجراحةء وكذلك تزداد مساحة الصمام إلى الضعف تقريباء ويتم تقَييم 
التوسيع بعمل موجات فوق صوتية قبل وبعد التوسيع فى الحال ثم بعد 
التوسيع بيوم»ء لتقييم نتيجة التوسيع ويعتمد نجاح التوسيع على مهارة 
الطبيب» وكذلك نوعية الصمام وأجزاءه المصابة وكيفية الإختيار 
المناسب لنوعية الصمام الذى يتم توسيعه» ويتم عمل التوسيع عادة 
لمرضى الضيق فى الصمام الميترالى المتوسط والشديد مع وجود 
اعراض وكذلك عدم وجود جلطات فى الاأذين الأيسر. 

أما بالنسبة للعلاج الدوائى فيتلخص فى أدوية مضادات التجلط فى 
حالة الخفقان الأذينى المزمن وكذلك مدرات البول لمنع الإرتشاح 
الرئوى (a”ء0ed‏ ary”ممساu٥)‏ » وكذلك إزالة الإحتقان الوريدى 
)Venous congestion)‏ ویستعمل دواء الدیجوکسین لتقليل سرعة 
ضربات القلب» هذا كله بالإضافة إلى الوقاية من تكرار الإصابة 
بالحمى الروماتيزمية إلى سن ٠٠‏ سنة بأخذ حقن البنسلين طويل 
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المفعول الوقاية كما ذكرنا من قبل من إلتهاب النسيج الداخلى للقلب 
وذلك بعمل الإحتياطات اللازمة قبل أى تدخل جراحي. 

إن أهم النصائح الموجهة هنا للمرضى بضيق الصمام الميترالى أو 
المرضى الذين يستخدمون مضادات التجلط بوجه عام هو مراعاة قياس 
نسبة السيولة بصفة دورية ومنتظمة› وإطلاع الطبيب عليها لضبط 
الجرعة الدوائية حسب النسبة المحللة وبالتالى تفادي حدوث مضاعفات 
سواء النزف أو تكوين الجلطات لأن معظم هذه المضاعفات نتيجة زيادة 
نسبة السيولة أو عدم مناسبتهاء وإمكانية تكوين الجلطات كذلك ينشاً 
نتيجة عدم مراعاة قياس نسبة السيولة وتقييم الجرعة الدوائية المناسبة 
بناء على ذلك. 
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١-إرتجاع‏ الصمام الميترالى 
(Mitral Regurgitation)‏ 


يعنى رجوع الدم فى الإتجاه المعاكس أى من البطين الأيسر إلى 
الاذين الايسرء نتيجة وجود عيب فى تركيب الصمام الميترالى بمعنى 
أنه لا يغلق تماماًء وبالتالى يؤدى إلى رجوع الدم إلى الأذين الأيمن 
وتشكل الإصابة بالحمى الروماتيزمية» أحد أهم الأسباب لهذا المرض 
يمكن أن يكون مرض قصور الشرايين التاجية (نتيجة الجلطة القلبية 
وتلف العضلات الحلمية) . 

يمكن أن يكون الاعتلال التضخمى لعضلة القلب أحد أسباب ارتجاع 
الصمام الميترالى أو يكون هناك عيب خلقى فى الصمام. 

ويحدد حجم الدم المرتجع إلى الأذين الأيس» درجة تضخم كل من 
الأذين الأيسر والبطين الأيس,» ففى الحالات المزمنة يكون هناك زيادة 
فى حجم البطين الأيسر وكذلك زيادة فى السمك أى تضخم فى البطين 
الأيسر. 


۱۱١ 


أما فى الحالات الحادة فلا يكون هتاك عمليات تعويضيةء ما يحدث 
هنا هو زيادة الضغط فى الأذين وإرتفاع الضغط فى الشعيرات الرئوية 
مما یؤدی إلى إرتشاح رئوی شديد (Pulmonary Oedema)‏ . 

ما هى أعراض هذا المرض؟ 

عادة وحتی فی الدرجات الشسديدة من إرتجاع الصمام الميترالى› 
لاتظهر أعراضها على المريض أو تكون بسيطة مثل التعب مع المجهود 
وضیفق النفس وتتحسن هده الاعراض مع الرأحة. 

ما هى الضحوص الاكلينيكية المطلوبة؟ 

١‏ الفحص الدقيق للمريض يعتبر من الأدوات الهامة لتشخيص 
الحالة مع الإستعانة بالفحوص الإكلينيكية الروتينية مثل رسم القلب 
الكهريائي الذى يظهر زيادة فى حجم كل من الاذين الايسر أو البطين 
الأيسر وكذلك وجود خفقان أذينى . 

أُما الفحص بالموجات فوق الصوتية فهو من أهم الأدوات 
التشخيصية فى حالات أمراض الصمامات حيث توضح درجة 
حجرات القلب المختلفة . 

أما القسطرة فلها أهمية فى تقييم شدة الارتجاع وكذلك تقييم وظيفة 
البطين الأيسر وحالة الشرايين التاجية وكذلك قياس الضغوط فى جميع 
حجرات القلب . 


أما رسم القلب بالمجهود فهو مفيد فقط لمعرفة قدرة المريض على 
بذل المجهود ومدى هذه القدرة وما هو المجهود الذى يظهر الأعراض . 

ويتلخص العلاج كما هو الحال فى كل ما هو نتيجة الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية فى أخذ الاحتياطات التى ذكرناها من قبل لمنع تكرار 
الإصابة بالحمى الروماتيزمية وكذلك منع إصابة النسيج الداخلى للقلب 
بأخذ المضادات الحيوية اللازمة قبل أى تدخل أو إجراء جراحى. 

أما بالنسبة للأعراض المصاحبة للمرض مثل الخفقان الأذينى فيتم 
علاجه بعقاقير أهمها وأكثرها فعالية هو دواء الديجوكسين وكذلك 
الأدوية متبطات مستقبلات البيتا وكذلك يجب أن يتناول هولاء 
المرضى أدوية مضادات التجلط فى حالة الخفقان الأذيني . 

ويجدر الإشارة هنا إلى أن العلاج الجراحى بإصلاح الصمام أو 
إستبداله خاصة فى الحالات التى يكون فيها الارتجاع مصحوباً بضيق 
فى الصمام الميترالى (عادة فى الحالات التى تكون نتيجة الإصابة 
بالحمى الروماتيزمية) . 

(Mitral Valve prolapse) ارتخاء الصمام الميتراٿى‎ -٣ 

ماذا يعنى إرتخاء الصمام الميترالى؟ 

يعنى بقاء إحدى شرفات الصمام أثناء الانقباض بداخل تجويف 

إرتخاء الصمام الميترالى هو حالة إكلينيكية منفصلة يمكن أن تكون 
وحدها أو مصحوية بإرتجاع فى الصمام الميترالى . 
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ارتخاء الصمام الميترالى يمكن أن يصاحب إعتلال عضلة القلب 
التضخمى . 

ماذا يترتب على إرتخاء الصمام الميترالي؟ 

عادة ما يكون هناك زيادة فى حجم الأذين والبطين الأيسر معتمدا 
ذلك على وجود إرتجاع فى الصمام الميترالى ومدى شدة هذا الارتجاع 
وكذلك فإن حلقة الصمام الميترالى تكون متسعة إلى حد ما وقد يكون 
عليها تكلسات أيضا. 

كيف يتم التعرف على وجود إرتخاء الصمام الميترالي؟ 

عادة ما يتم اكتشاف وجود ارتخاء فى الصمام الميترالى بالصدفة 
البحتة عندما يتم الكشف على المريض بالسماعة أو بفحص الموجات 
فوق الصوتية لأى سبب أخر لأن عادة لا يشكو المريض من أى 
أعراض . 

مما يشكو المريض؟ 

عادة تكون الحالة بلا أعراض» لكن الشكوى المعروفة عند غالبية 
المرضى هى الشعور بضريات القلب والتى تكون نتيجة إنقباضات 
بطينية غير ناضجة (أو غير تامة) ء ويمكن أن تحدث سرعة أذينية 
كما يشكو هؤلاء المرضى من آلام فى الصدر وهى عادة غير مطابقة 
لتلك الناتجة عن قصور الشرايين التاجية (الذبحة الصدرية والإحتشاء 
القلبى الناتج عن الجلطة القلبية) ولكن أحيانا ما تكون مثابهة لها. 
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ماذا تقول النحوص الاكليتيكية ؟ 

عادة ما يتم إكتشاف الإرتخاء فى الصمام الميترالى» أثناء الكشف 
على المريض لأى سبب أخر أو عند شكوى المريض من الشعور 
بضربات قلبه ولذلك فإن رسم القلب الكهربائى عادة يكون طبيعى فى 
هذه الحالات . 

أُما رسم القلب بالمجهود فإنه عادة ما يعطى نتائج خادعة فى 
حالات إرتخاء الصمام الميترالى . 

اما أى نوع من الإضطرابات فى الإيقاع القلبي كالسرعة الأذينية 
فإن اکتشافها یکون من خلال تسجیل رسم القلب الکهربائی خلال ۲٤‏ 
ساعة أو ۷۲ ساعة (الهو لتر) . 

يشكل الفحص بالموجات فوق الصوتية أحد أهم الأدوات التشخيصية 
مصحوباً بإرتجاع فى الصمام أم لاء وكذلك تحديد درجة الإرتجاع 
وقياس أحجام حجرات القلب ومدى تأثرها بشده الإرتجاع فى الصمام 
الميترالى إن وجد» أما بالنسبة للقسطرة فنادراً ما تستخندم كأداة 

هناك أيضا المسح الذري للقلب فإنه يجرى فى الحالات التى يعطى 
فيها رسم القلب بالمجهود نتائج خادعة للتأكد من عدم وجود أى قصور 
بالشرايين التاجية . 


1۲۰ 


بعد استعراض هذه اللمحة البسيطة عن هذه الحالة المنتشرة جداً بين 
غالبية الناس بجب أن نشير أن هذه الحالة البسيطة لا تشكل أى خطورة 
رلا تحمل معها أية مضاعفات ويمكن أن تمر بدون أن تكتشف أو أن 
تكتشف بالصدفة حيث لا أعراض ولا مشاكل لها. 

فقط عندما يتم اكتشافها فإن على الشخص أن يراعى الاحتياطات 
التى تؤخذ قبل أى تدخل, جراحي» لمنع حدوث إلتهاب فى النسيج 
المبطن للقلب بأخذ المضادات الحيوية بالطريقة التى ذكرت من قبل. 

أما بالنسبة لهؤلاء المرضى الذين يشكون من خفقان أذينى» فإن 
العلاج بمضادات التجلط يكون حتمياً لمنع حدوث أى جلطات قد تنتشر 
إلى المخ أو إلى القلب وتحدث مضاعفات» ولذلك فان الالتزام بمضادات 
التجلط هام جداً . 
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۳ أمراض الصمام الثلائی 
(Tricuspid Valve Diseases)‏ 


تشمل ضيق وإرتجاع الصمام القلاثى» وأهم أسباب الضيق (الذى 
عادة ما يحدث مصاحباً لضيق الصمام الميترالى) هو الحمى 
الروماتيزميةء وفى هذه الحالة تتغير أجزاء الضمام بالتليف الذى يصيب 
شرفاته والالتصاقات بينها التى تؤدى إلى الضيق» وقد يحدث الضيق 
من غير هذا السبب» نتيجة وجود أورام فى الأذين الأيمن أدت إلى 
إنسداد فتحة الصمام» وعادة يكون الضيق فى الصمام الثلائى بسيطاً 
وقد يمر دون التعرف عليه إكلينيكيا إلا إذا كان مصحوياً بارتجاعء 
وحتى الإرتجاع فإنه عادة ما يكون بسيطاً ولا يشكل خطورة لأن كمية 
الدم المرتجع تكون عادة قليلةء وبالتالى-فإن إرتجاع الصمام الفلاثى 
عادة صامت» وذلك يجب أن يعتبر طبيعى لأنه يشكل حوالى نسبة 
٩1-۴4‏ / من الأشخاص الطبيعيين. 
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وهذا الشىء طبيعى لأن الصمام التلاثئى عادة لا يغلق تماماًء لذلك 
يعتبر هذا هو أحد الصور الطبيعية هو وجود إرتجاع فى الصمام الثلاثى 
فى النسبة السابقة ذكرها 14٦ ۲١‏ من الأشخاص الطبيعيين» أما 
الإرتجاع المرضي فهو الذى ينتج عن ترهل فى الأذين الأيمن» نتيجة 
أى مرض يؤدي إلى ذلك مثل هبوط قلبي أيسر ناتج عن فشل وظائف 
البطين الأيسر أو إرتفاع ضغط الشريان الرئوى وكذلك إحتشاء قلبى 
نتيجة جلطة قلبية فأدت إلى تليف عضلة البطين الأيمن وترهلهء وأيضا 
يمكن أن يحدث ثانوي فى حالات هبوط القلب المحتقن . 

هناك أيضا إرتخاء الصمام الثلاثی الذی عادة یشکل ۳۔ 4٥٤‏ من 
المرضى المصابون بارتخاء فى الصمام الميترالى. 

مادا يترتب عن حدوث ضیق بالصمام الثلاثی: 

يترتب على ذلك وجود مقاومة لاندفاع الدم إلى البطين الأيمن 
وبالتالى إرتفاع ضغط الأذين الأيمن» وينعكس ذلك على الأوردة 
القادمة من الجسم» وبالتالى يؤدى إلى تورم بالأطراف» كذلك فإن 
حدوث خفقان أذينى يؤدى كذلك إلى زيادة الإرتفاع فى ضغط الأذين 
الأيمن أكثر من الإيقاع القلبى العادى. 

ماذا يترتب على ارتجاع الصمام الثلاثی ؟ 

يترتب على إرتجاع الصمام التلاثى رجوع الدم إلى الأذين الأيمن 
أثناء الانقباض» ويؤدى ذلك إلى ارتغاع ضغط الأذين الأيمن» وينعكس 
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ذلك على الاوردة وكذلك فإن رجوع كمية الدم الكبيرة تلك إلى البطين 
الأيمن» مما يؤدى إلى زيادة العبء عليه مما يؤدى إلى كبر حجمه 
وترهله» وكذلك حركة الحاجز بين البطينين إلى جانب البطين الأيسر 
أثناء الانبساط ثم حدوث فشل فى وظائف البطين الأيمن وكذلك هبوط 
القلب الأيمن وكل علاماته من تورم القدمين › الاستسقاء . 

ما هی أعراض ضيق الصمام الثلاثی ؟ 

أعراض ضيق الصمام الثلائى هى ضيق بالنفس» والتعب عند أى 
مجهود» ويشكو المريض عادة من حدوث نبض دائم وواضح فى اوردة 
الرقبة وذلك يحدث قبل أن يظهر التورم بالأطراف . 

ما هى أعراض إرتجاع الصمام الثلاثی ؟ 

ولأن إرتجاع الصمام الثلائى يصاحب هبوط القلب الأيسر وضيق 
الصمام الميترالى فإن الأعراض تكون ضيق بالنفس » صعوبة التنفس 
عند النوم مستلقياًء لذلك يلجاً المريض إلى النوم نصف جالساً وكذلك 
تورم بالأطراف يعنى القدمين غالباً. 

ماذا يظهر فى الفحوص الاكلينيكية ؟ 

يظهر رسم القلب الكهریائى كبر حجم الأذين الأيمن مع تضخم 
البطين الأيم» وكذلك يظهر وجود خفقان أذينى فى حالات الإرتجاعء؛ 
وعندما يكون الإرتجاع ناتج عن قصور ( جلطة بالشريان التاجى 
الأيمن ) فإن ذلك يظهر فى رسم القلب الكهربى . وكذلك فإن الفحص 
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بالموجات فوق الصوتية كما قلنا هو من أهم الأدوات التشخيصية 
لأمراض الصمامات وتظهر شدة الضيق ودرجة الإرتجاع وأحجام 
حجرات القلب» وكذلك حركة جدرانه ومدى التضخم وحجم الترهل 
إن وجدذ . 


القسطرة القلبية : - 

عندما يتم تشخيص ضيق الصمام الثلاثى إكلينيكياً فإن الحاجة 
تكون لقياس الضغوط فى البطين والأذين الأيمن لقياس الضغط عبر 
الصمام الضيق» ولأن الضغط الطبيعى عبر الصمام أقل من )١(‏ فان 
قياس هذه الضغوط يمكن أن لا يتم تسجيله لأنها صغيرة جدا . كذلك 
فان رصد ارتجاع الصمام الثلاثى عن طريق القسطرة غير عملى» لأن 
القسطرة عادة تغطى الصمام وكذلك يجب أن يؤّخذ بعين الإإعتبار 
اضطراب البطين الأيمن عند الحقن بالصبغة»ء يمكن فى حد ذاته أن 
يظهر وجود إرتجاع لذلك فإن هذه الطريقة غير عملية وغير دقيقة . 

العلاج الدوائى : العلاج فى حالات ضيق الصمام التلاثىء علاج 
وقائي عادة يتمثل فى الوقاية من الحمى الروماتيزمية بأخذ المضادات 
الحيوية المناسبة التى ذكرناها سابقا وكذلك الوقاية من التهاب النسيج 
المبطن للقلب . 

أما بالنسبة للتورم الموجود فى الأطراف فإن استعمال مدرات البول 
والديجوكسين وموسعات الأوعية قد لا يعطى الإستجابة المطلوبة دائماً 
ولذا فإن توسيع الصمام بالقسطرة بإستعمال البالون كما يتم فى حالة 
توسيع الصمام الميترالى يعتبر هو الحل. أما ارتجاع الصمام الثلائی فان 
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العلاج الدوائى يتلخص فى علاج هبوط القلب ( الأيمن ) وذلك 
بموسعات الأوعية ومدرات البول ومقويات عضلة القلب» وإذا كان 
السبب فى حدوتث هذا الهبوط فى القلب وبالتالى الإرتجاع هو وجود 
ضيق فى الصمام الميترالى فإن الاتجاه إلى توسيعه عبر طرفى 
القسطرة باستعمال البالون أو استبداله جراحيا حسب التقييم الإكلينيكى 
للحالةء يكون هو الحل الأمثل. فى حالة وجود خفقان أذينى فإن الحاجة 
إلى إستعمال مضادات التجلط ( لمنع حدوث أى جلطات )تكون ماسة . 


أما بالنسبة للعلاح الجراحى»- 


إن إتخاذ القرار الجراحى يعتمد عادة على شدة أمراض الصمام 
الأورطی والصمام المیترالی فی الدرجة الأولی ولیں على شدة مرض 
الصمام الثلائى» ولكن فى حالات ارتجاع الصمام اللاثی التى تكرن 
نتيجة لضيق فى الصمام الميترالى والتى أدت إلى إرتفاع ضغط 
الشريان الرئوى فإن التدخل الجراحى هنا يعتمد على مدى درجة 
إرتفاع ضغط الشريان الرئرى والمدة التى إستغرقها لأنه عادة إذا كانت 
المدة قصيرة؛ فإن إستبدال الصمام الميترالى وحده كفيل بتقليل إرتجاع 
الصمام الثلائى وتحسين الأعراض وكذلك تقليل ضغط الشريان الرئوى 
فى الفترة التى تلى الجراحة مباشرة . أما إذا كانت مدة المرض طويلة 
سواء الإرتجاع أو إرتفاع ضغط الشريان الرئوى فإنه عادة لا يحدث 
تحسن مباشر بعد الجراحة للصمام الميترالىء ويكون هنا القرار للجراح 
حسب تقييمه الإكلينيكى للحالةء إذا كان هناك تدخل لتقليل إرتجاع 
الصمام الثلاثى سواء بإصلاح حلقة الصمام أو إستبداله إذا كانت أجزاءه 


. 


فد أصيبت بتليف شديد أو تكلس وعادة يكون الحل الأول وهو إصلاح 
يلقة الصمام هو الأمثل . 

() أمراض الصمام الرئوى: 

(Pulmonary Valve Diseases): 

( Pulmonary StenosiS8) :َقjيڍيض‎ (۱) 

( Pulmonary Regurgitation) : ار تجاع‎ )۲( 

ماذا يعني ضيق الصمام الرئوي ؟ وما أسبابه ؟ 

هو تعسر مرور الدم خلال الصمام الرئوى أثناء الانقباض ( انقباض 
البطين الأيمن ) وعادة ما يكون ذلك الضيق خلقيًا ويمكن فى حالات 
الأورام أن يمتد ذلك إلى الصمام الرئوى مسبباً ضيق الصمام الرئوى . 

قد يكون هناك حالات تعطى ما يمائل ضيق الصمام الرئوى 
إكلينيكيًا مثل أى ضغط على الشريان الرئوى نتيجة ورم أو 
أنيوريسما وعائية ( تورم وعائى ) أو حتى إلتهاب التامور العاصر 
Constrictive Pericarditis )‏ ) كل هذه الحالات تعطى صورة 
مشابهة لضيق الصمام الرئوى . 

ماذا يعنى ارتجاع لصمام الرئوي وما أسبابه؟ 

ارتجاع الصمام الرئوى يعنى رجوع الدم فى الاتجاه المعاكس 
لضخه يعنى رجوع جزء من الدم مرة أخرى إلى البطين الأيمن نتيجة 
عيب فى الصمام يؤدى إلى عدم إغلاقه تماماً ومنع مرور الدم فى 
الإتجاه المعاكس . 
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ما الأسباب المؤدية إلى حدوث إرتجاع فى الصمام؟ 

قد يؤدى أى تدخل جراحى لعلاج الصمام الرئوى الضيق إلى 
حدوث ارتجاع فى الصمام . 

يمكن أن يؤدى إرتفاع ضغط الشريان الرئوى نتيجة أى سبب إلى 
إحداث إرتجاع بالصمام الرئوى . كذلك فإن إلتهاب النسيج المبطن 
للقلب والحمى الروماتيزمية» وفى أحوال نادرة جدا الدرنء كل هذه 
الحالات الإلتهابية قد تؤدى إلى حدوث إرتجاع فى الصمام الرئوى. 

ماذا يترتب على إرتجاع الصمام الرئوي؟ 

من حسن الحظ أن ارتجاع الصمام الرئوى من الأمراض الأكثر 
شيوعا من أمراض الصمام الرئوى حيث تنتج ثانوية لارتفاع ضغط 
الشریان الرئوی أو أى عيب فى شرفات الصمام أدت إلى حدوث 
الإرتجاع. 

ويمثل الدم المرتجع عبء إضافى على البطين الأيمن فى حالة 
الارتجاعء وإذا كان هناك إرتفاع فى ضغط الشريان الرئوى» فإن هناك 
أيضا تضخم فى البطين الأيمن مزؤدياً ذلك كله إلى زيادة حجم البطين 
الايمن عند الانيساط وزيادة فى كمية الدم التى يتم استيعابها ومن 
المفترض أن يتم ضخها كل ذلك يؤدى إلى هبوط فى وظائف البطين 
الأيمن مما يؤدى إلى حدوث إرتجاع فى الصمام الثلاثى تبعاً لذلك. 

ولكن من حسن الحظ أن إرتجاع الصمام الرئوى من الأمراض 
المحتملة جداً لفترات طويلة بدون أى مضاعفات شديدة . 
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ما هى الأعراض التى تظهر على المريض نتيچة أمراض الصمام 
الرثوى؟ 

تعتمد الأعراض على مدى الإصابة للصمام» ومدى شدة التأثر 
الذى يحدث تبعاً لذلك» ومدى شدة المرض المؤدي إلى تلك الإصابة 
فمثلاً ارتجاع الصمام الرئوى وحده يمكن تحمله بلا أى أعراض . أما 
الارتفاع الشديد فى ضغط الشريان الرئوى يمكن أن يؤدى إلى الإغماء 
مع ضيق فى النفس مع التعب مع المجهود» أى إصابة للصمام الرئوى 
تكون مصاحبة لاى تفاعل إلتهابى مثل الحمى الروماتيزمية او التهاب 
النسيج الداخلى للقلب فإن ذلك يكون مصحوبا بارتفاع فى درجة حرارة 
الجسم . 

ماذا يظهر فى الفحوص الاكلينيكية؟ 

الفحوص الإكلينيكية تتضمن الفحص الإكلينيكى الدقيق للمريض 
لتقييم الحالة وملاحظة أى تغييرات فى نبض شرايين الرقبةء ثم إجراء 
الأبحاث الطبية الروتينية مثل رسم القلب الكهربائى الذى يظهر فى 
حالة ارتفاع ضغط الشريان الرئوى وإرتجاع الصمام الرئوى» وجود 
تضخم بالبطين الأيمن وإذا كان ذلك ناتج عن ضيق الصمام الميترالى 
فإنه يظهر ذلك أيضا. 

ثم الفحص بالموجات فوق الصوتية الذى يظهر الصورة التشريحية 
للصمام الرئوي» أى إصابة خارجية أو داخلية لمكونات الصمام الرئوى» 
فى بعض الأحيان يمكن رصد أى أورام على وريقات الصمام الرئوى 
ومدى تأثيرها على مساحة الصمام» بأن تحدث ضيق فى الصمام 
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الرئوى؛ كذلك يبين الفحص شدة الضيق ودرجة الارتجاع فى الصمام 
ويمكن قياس ضغط الشريان الرئوى أيضاً. 

القسطرة القلبية د إرتجاع الصمام الرئوى ليس من السهولة رصده 
عن طريق القسطرة ولكن تصوير الجانب الأيمن من القلب يمكن أن 
يظهر الصمام واى اتساع وترهل فى جدار الشريان مباشرة بعد منطقة 


ضيق الصمام . 

العلاج هنا - 

بالنسبة لضيق الصمام الرئوى فان علاجه الأساسى هو التوسيع 
بإاستعمال القسطرة ألبالونية. 


أما بالنسبة لإرتجاع الصمام الرئوى فإن العلاج هنا علاج وقائى 
ضد التهاب النسيج الداخلى بالمضادات الحيوية قبل أى إجراء جراحى . 

علاج ضغط الشريان الرئوى الناتج عنه إرتجاع فى الشريان الرئوى 
يكون بعلاج السبب فى إرتفاع ضغط الشريان الرئوى وهو عادة هبوط 
فى الجانب الايسر للقلب نتيجة مثلا ضيق بالصمام الميترالى فيكون 
الحل هو علاج ضيق الضمام الميترالى سواء بالتوسيع عن طريق 
القسطرة البالونية» أو فى الحالات التى تستلزم الجراحة فإنه يتم إستبدال 
الصمام جراحياً وكذلك استعمال موسعات الأوعية من أجل تخفيض 
ضغط الشريان الرئوى» أما ارتفاع ضغط الشريان الرئوى الأولي فإن 
موسعات الأوعية غير ذات قيمة فى علاجه . 
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العلاح الجراحى :- 

عادة يتم هذا النوع من العلاج ألا وهو إستبدال الصمام الرئرى 
عندما يحدث تأثر فى وظائف البطين الأيمن بعد جراحة لأى من 
العيوب الخلقيةء ولكن فى الأحوال العادية فإن ارتجاع الصمام الرئوى 
ممكن احتماله دون مشاكل لفترة طويلة خاصة بعد إصلاح العيوب 
الخلقية مثل رباعى الفالوت ولكتها قد تصبح مؤثرة فى حالة وجود 
إرتفاع فى ضغط الشريان الرئوى إلى حد كبير . ويفضل اللجوء إلى 
الصمامات الطبيعية لأن الصمامات المعدنية تستدعى تكوين الجلطات 
فى هذه الحالة . 
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(۵) الصمامات القلبية الاستبدالية 
(Prosthetic Valves)‏ 


بعد أن إستعرضنا أمراض صمامات القلب الأريعة وقد عرضنا إلى 
طرق العلاج» ومن ضمنها العلاج الجراحى بإستبدال الصمامات» يجب 
أن نوضح ماذا يعنى صمام استبدالي وما هى أنواع الصمامات 
الاستبدالية وما هى الإحتياطات اللازمة تجاه هؤلاء المرضى» هذه 
الصمامات مالها وما عليها هو ما سوف نتناوله الآن لنوضح للقارئ كل 
ما قد یخطر بذهنه من تساؤلات 0 

الصمام القلبى الإستبدالى هو عبارة عن فوهة أو فتحة يمر من 
خلالها الدم وطريفة لغلق وفتح هذه الفوهة وهى إما صمامات آلية 
معدنية ( ميكانيكية ) أى أن الإغلاق يكون عن طريق شرفات معدنية 
صلبة مجهزة لتغلق آليا و إما طبيعية بمعنى أن الشرفات أو وريقات 
الصمام هى طبيعية أى أنها مستخلصة من أنسجة حيوانية أو بشرية. 
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أما الصمامات المعدنية فهى ثلاثة أنواع تختلف فى طريقة الغلق 
فهى أما كرة معدنية أو قرص معدنى أو صمام ذو وريقتين شبة دائرى 

فى الشكل أما الصمامات الطبيعية فهى :- 

١‏ ترقیع ذاتى : يعنى على سبيل المثال زرع الصمام الرئوى للمريض 
نفسه مكان صمام الأورطى أما الصمام الرئوى فيستبدل بترقيع 
للصمام من الأورطى أو الشريان الرئوى (طريقة روس ) . 

۲ صمام تاموری ذاتی : هو صمام يصنع بداخل غرفة العمليات من 
الأنسجة غير الصمامية غالبا من غشاء التامورء ومن الناحية 
المناعية هو من أنسجة المريض نفسه. 

٣‏ رقعة متجانسة : هو صمام آدمی من شخص آخر يوضع فى نفس 
مکانه فی المریض بمعنی صمام أورطی لصمام اُورطی فى شخص 
آخر وصمام رئوي فى مكان صمام رئوي لشخص آخر وهناك طرق 
كثيرة لتعقيم وحفظ هذه الرقع الآدمية . 

قطعة للترقيع من جسم أخر : يعنى نقل صمام حيوانى وزرعه 
مكان الصمام مثل صمام أورطى لخنزير مثلا أو صمام مصنع من 
نسيج أخر ( نسيج غير صمامى ) لجنس آخر مثل تصنيع صمام 
من غشاء التامور لبقرة لكى تصبح هذه الأنسجة صالحة 
لزراعتها فى الجسم البشرى بدون رفض فإنه يجب أن تعالج 
ڊمواد خ|صة (Glutaraledehyde)‏ . 
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أنواع من الصمامات الطبيعية ,الاستبدالية» 
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السؤال هتا متى يستعمل الصمام المعدني ومتى يستعمل الصمام 
الطبيعى 3 

يستعمل الصمام الطبيعى فى الحالات التى لا يستطيع فيها المريض 
أن يأخذ مضادات التجلط أو عندما تكون سيدة فى سن الإنجاب أما 
الصمام المعدنى فيستعمل إذا كان المريض يحتاج العلاج بمضادات 
التجلط مثل وجود خفقان أذينى أو إذا كان هناك صمام معدنى فى 
مكان أخر »أو فى مريض سبق له الإصابة بجلطة مخية أو كان 
المريض يستلزم تركيب صمامين وإذا كان شاب فى مقتبل العمر 
ويستلزم تركيب صمامين معدنيين بدلا من تركيبهما من الصمامات 
الطبيعية لأن خطورة التلف فى الصمامات الطبيعية تكون أعلى من 
تلك فى الصمامات المعدنية . 

المضاعطات التى يمكن أن تحدث -١‏ 

تهالك فى البناء التركيبى للصمام أو ظهور خلل فى وظيفته أو تكون 

ما هى الاحتياطات التى من شأنها الحفاظ على الصمام فى حالة 
١‏ كل المرضى ذوى الصمامات الاستبدالية يجب عليهم أخذ 

المضادات الحيوية الواقية من حدوث إلتهابات فى النسيج الداخلى 

. (Infective Endocarditis ) كلب‎ 
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١‏ كل هؤلاء المرضى أيضا الذين سبقت لهم الإصابة بالحمى 
الروماتيزمية يجب عليهم اخذ المضادات الحيوية اللازمة التى من 
شأنها الوقاية من تكرار الإإصابة بالحمى الروماتيزمية . 

. تناول الأدوية مضادات التجلط خاصة فى حالات الصمامات 
المعدنية ويجب الحفاظ على نسبة السيولة ( 1R‏ بين )٠,١ ۲,١‏ 
ويمكن أن يضاف الأسبرين ٠٠١ -٠١(‏ مجم/يوميا) يمكن ان يقلل 
من تكوين الجلطات . 

؛ فى الفترة الأولى بعد العملية ٠ ٤(‏ اسابيع) يجب أن يخضع 
المريض للإشراف الطبى التام المشترك بين الجراح والطبيب 
الباطنى لكى يتم إزالة الألم بعد الجراحةء تعديل الأدوية التى يجب 
أن يستخدمها المريض» وكذلك إعطاء مضادات التجلط اللازمة 
وضبط نسب هذه الادوية . 

يجب أن يخضع المريض لبعض الأبحاث التى من شأنها تقييم حالة 
الصمام ووظيفته وكذلك تقييم وظائف البطين . مثلاً الفحص 
بالموجات فوق الصوتية هو من أفضل الأدوات التى يمكن الإعتماد 
عليها فى التقييم الاكلينيكى للحالة فهي تعطي معلومات كاملة عن 
الصمام المعدني (إذا كان هناك ضيق او ارتجاع) » مساحة الصما» 
تقييم اى إصابة فى أى صمام آخر » ارتفاع فى ضغط الشريان 
الرثوى» حجم تضخم البطين إن وجدء إذا كان هناك انسكاب 
تامورى أو سمك فى غشاء التامور. 
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هذا الفحص بالموجات فوق الصوتية يتم عمله فى الزيارة الأولى 
بعد العمليةء لتقييم نتائج العمليةء وتعتبر كنقطة بداية يتم من خلالها 
المقارنة فى الزيارات التالية لأى مضاعفات أو تهالك فى حالة الصمام 
التركيبية او الوظيفية. وهذا الفحص يجب أن يتم فى حالة وجود 
أعراض أو عدم وجود أعراض على فترة من ۲ ۔ ‏ سنوات بصفة 
دورية للمتابعة. 

فى حالة الصمام الطبيعى الميترالى الإستبدالى فإنه يجب إجراء هذا 
الفحص سنويا بعد السنة الخامسة للعملية . أما فى حالة الصمام الطبيعى 
الأورطى فإنه يجب اجراء هذا الفحص سنويا بعد السنة الثامنة للعملية 
لازدياد إحتمال تهالك الصمام بعد هذه الفترة . 

٦‏ الصمامات الطبيعية: 

تزيد نسبة الخطورة فى تكوين جلطات خلال الثلاثة شهور الأولى 
من زرع هذه الصمامات لذلك فان بداية أخذ مضادات التجلط فى 
الأيام الأرلى بعد العملية هام جدا وكذلك إستعمال الهيبارين يجب ان 
يبدأ خلال ٠۸ - ٠١‏ ساعة الأولى حتى تصل (نسبة السيولة _ INR‏ 
۲ ) . بعد الثلاتة شهور الأولى يعامل هذا الصمام کأى صمام طبيعی 
عادى ويمكن وقف مضادات التجلط فى حوالى ثلقى المرضى» أما إذا 
كان هناك خفقان أذينى فإن ذلك یکون سبب للاستمرار على مضادات 
التجلط مدى الحياة. 

هذه الصمامات الاستبدالية مالها وما عليها رجو أن نكرن قد وفقنا 
فی الرد على الكثير من التساؤلات التی تدور بخاطر كل من له مريض 
قد زرع صمام إستبدالی له. 
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أمراض غشاء التامور 


(Pericardial Diseases) 


١۔‏ التھاب غشاء التامور (1)18ل2۲٥1٣۴e)‏ 

التهاب غشاء التامور يكون عادة فيروسى حاد أو غير معلوم السبب 
ريصاحبه انسكاب تامورى أحياناً ويظهر المرض بالأعراض الأتية: 

إجساس عام بالتعب » إرتفاع فى درجة الحرارة وألم فى الصدر ويزول 
هذا الألم بالراحة جالساًء ويكون هناك ارتفاع فى عدد الكرات البيضاء 
كأى التهاب وإرتفاع فى سرعة الترسيب. ویظهر رسم القلب الکهربائی 
وجود تغيرات تدل على إلتهاب غشاء التامور» وعادة فإن هذا المرض 
يستمر فترة بسيطة ويستجيب للأدوية المضادة للالتهاب غير 
الكورتيزونات. يجب أن يلاحظ المريض بعمل فحص بالموجات فوق 
الصوتية لملاحظة زيادة الانسكاب التامورى والتعامل مع ذلك . 


۱۴۹ 


(Recurrent Pericarditis) ررSتal الالتھاب التاموری‎ ٣ 
فى بعض المرضى ذوى التفاعلات المناعية الغير عادية مما يؤدى‎ 
الى اصابات متكررة بإلتهاب غشاء التامور سواء مصحوياً بانسكاب‎ 
تامورى م لاء على مدی أشهر أو سنوات. ويتم العلاج بأدوية مضادات‎ 
الالتهاب غير الكورتيزونات وعندما لا تعطى النتيجة المطلوبة يكون‎ 
العلاج بإستعمال (٤07ی1٣dء٣۴) وھو أحد أفراد عائلة الكورتيزونات‎ 

مع الأدوية المضادة للإلتهاب غير الكورتيزونات. ۰ 

(Pericardial Effusi01) الانسكاب التامورى‎ ۳ 

ما هى الاسباب لحدوت انسكاب التاموري؟ 

الاسباب هی التهاب تاموری فیروسی حاد أو غير معلوم السبب أو 
وجود اورام سرطانية غالبا تكون من اورام الشعب الهوائية أو اورام 
التدى أو أورام الغدد الليمفاوية وهناك بعض الأدوية التى تؤدني الى ذلك 
(eل )Procuin ani‏ وكذلك الآيدز يعتبر حاليا سبب هام من اسباب 
الانسكاب التامورى . 


كيف يتم التشخيص؟ 

يتم التشخيص عن طريق الفحص بالموجات فوق الصوتية حيث يتم 
تقييم وظائف القلب وكذلك متابعة كمية الانسكاب التامورى . 

(Nature of Pericardial Fluid) طبيعة السائل التامورى‎ 

السائل التامورى عادة دموى بغض النظر عن السبب . عملية البذل 
التامورى يجب ألا تعتمد فى التشخيص بل يجب أن تكون طريقة 


1٠ 


إلعلاج وقد يستخدم المنظار فى بعض الاحيان ليساهم فى اخذ العينات 
> أمراض التامور الضاغطةد 
۱د السد5 الضفlلبية (Cardiac Tamponade)‏ 


(Constrictive Pericarditis) التهاب الlüمgر !عاص‎ ٣ 
هذان المرضان يحملان الكثير من الصفات الباثولوجية المتشابهة‎ 
فهناك ضعف فى الإمتلاء الإنبساطی» ارتفاع فى الضغط الشریانى‎ 
والوريدى الرئوى» نقص فى كمية الدم التى يتم ضخها وهناك مساواة‎ 

فى ضغوط الانبساط فى البطينين الايمن والايسر. 

فى حاله السدة القلبية (٤ءTamp0”ad(‏ 

إن أهم الاسباب الشائعة لهذ المرض هو الإلتهاب التامورى 
الفيروسي أو أى إصابة للغشاء التاموري التى يمكن أن تحدث لدى أى 
إجراء تداخلي أو نتيجة لأورام سرطانية . 

فى حالات المرض الحادة يكون القلب عادة صغير الحجم وهناك 
زيادة فى الضغط الوريدى وكذلك إنخفاض فى ضغط الدم وهناك 
إنسكاب تامورى قليل لأن الغشاء التامورى لا يستطيع أن يتسع بسرعة 
لاستيعاب كمية كبيرة من السائل التامورى : 

فى الحالات المرضية الناتجة عن التهاب فيروسى أو أورام خبيثة 
إن الإنسكاب التاموري ينشأً ببطء أكثر وكذلك كمية السائل تكون أكبرء 
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وفى الحالات الشديدة تكون نسية الدم التى يتم ضخها قد نقصت بنسبة 
° وكذلك يكون ضغط الدم الشريانى قريب من الطبيعي إلى حد ما 
ولكن الضغط الوريدى مرتفع. 

ومع تطور المرض فإن الإنخفاض فى الضغط يستمرء وكذلك نسبة 
النقص فى كمية الدم التى يتم ضخها. أما الفحص بالموجات فوق 
الصوتية فإنه يظهر وجود انسكاب تامورى وكذلك انضغاط للأذين 
الايمن وكذلك البطين الأيمن خلال الانبساط . هذه العلامات التى 
تظهر فى الفحص الموجات فوق الصوتية تظهر قبل التغير فى النبض 
والضغط . وتتطور الحالة الى إنخفاض شديد فى الضغط وكذلك قلة 
شديدة فى كمية الدم التى يتم ضخها وتغير فى درجة الوعى وكذلك قل 
شديدة فى كمية البول. 


ماهو علاج هذه‌الحالة؟ 


فى الحالات البسيطة سواء إلتهاب التامور الفيروسى أو لغير معلوم 
السبب يمكن أن يكون من غير الضرورى عمل بزل لإزالة السائل 
التامورى لكن ما يجب عمله هو عمل فحوص متتالية بالموجات فوق 
الصوتية مع إستعمال الأدوية المضادة للالتهاب غير الكورتيزونات؛ 
ومع تحسن المريض» وظهور انحسار فى كمية السائل التامورى بفحص 
الموجات فوق الصوتية وتحسن الأعراض المرضية ( من انخفاض 
الضغط وتغير فى النبض وتغير فى درجة الوعى وقلة كمية البول) فان 
المريض فى هذه الحالة لا يتطلب عمل بزل له. وإذا لم يحدت هذا 


۱4۲ 


التحسن» فإن عملية البزل تكون ضرورية لتحسين الأعراض ويجب فى 
كل الأحوال أن يسبق عملية البزل فحص بالموجات فوق الصوتية لتقييم 
الحالة تقييماً سليماً. 

(Constrictive Pericarditis) رصڀlal| التھاب التامور‎ ٣ 

عادة ما يكون هذا المرض نتيجة وجود أورام خبيثة او التعرض 
لإشعاع أوعدوى قد تكون الدرن ولكن فى نسبة بسيطة من الحالات قد 
تحدث كأحد مضاعفات الجراحة. 

ما هى أعراض هذا المرض؟ 

أعراضه عادة لا يمكن تمييزها عن أعراض هبوط القلب الأيمن 
الشديدء ولكن يكون معه تاريخ مرضي بالتهاب التامور فتكون 


الأعراض ضيق بالنفس» إعياء شديد » زيادة فى الوزن » تورم 
واستسقاء أحد أهم العلامات الظاهرة . 


كيف يتم التشخيص؟ 

من الفحص الإكلينيكى ومتابعة شكوى المريض والتاريخ المرضي 
يمكن من خلاله الوصول الى أن وجود أعراض هبوط القلب الأيمن بلا 
سبب اكلينيكى واضح يؤدى الى ذلك › فإن ذلك يعطى إحتمالاً كبيراً 
لكون ذلك هو إلتهاب التامور llوكاصر «(Constrictive Pericarditis)‏ 
رسم القلب الكهربائى يظهر تغيرات )81-1-۷۷٥(‏ غير متخصصة» 
ركذلك فإان الفحص بالموجات فوق الصوتية يؤكد عدم وجود إرتجاع 
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فى الصمام الثلاثى» وخاصة وأن ذلك يعطى أيضا صورة هبوط القللى 
الأيمن وكذلك لتمييز حالة احتشاء بطينى أيمن حيث تظهر علامات 
قصور (جلطة الشريان الأيمن) . 
العلاج: 

ماكينة القلب والرئة الصناعيةء فإن نسبة خطورة هذه العمليات إنخفض 
الى حد كبيرء ولكن لازال التامور المتكلس يشكل خطورة جراحية بنسبة 
/,٥‏ وفى هذه الحالة تكون هناك صعوبه فى استئصال الغشاء 
التاموري كاملا 


۵ بعض أمراض غشاء التامور: 

أ الإصابة الناتجة عن الغسيل الكلوي (إلتهاب التامور) وكذلك 
التهاب التامور البولينى فى حالات الفشل الكلوي المزمن ويحدث عادة 
فى الحالات المتأخرة » أما المرضى اللذين يتعرضون للغسيل الكلوى 
فهم يتعرضون لإلتهاب التامور مصحوباً بانسكاب تاموري يمكن أن 
يؤدى إلى سدة قلبية. وعادة ما يتم عمل بزل تامورى فى وحدات 
الغسيل الكلوى لكن عادة ما يعالج الأمر جراحياً وقد قلت هذه الحالة من 
الإصابة نتيجة الغسيل الكلوى فى السنوات الاخيرة. 

(۲) غشاء التامور وإصابته فى حالة الجلطة القلبية (الاحتشاء 
القلبى) عادة ما يحدث إلتهاب تاموری مصحريا بإنسكاب تامورى 
خلال الإصابة بالجلطة القلبية . 


\ 


)"( الإصابة بانسكاب تامورى وسدة قلبية أو التهاب التامور العاصر 
خاصة مع أورام الرئة والثدى والعقد الليمفاوية وتعرض عظمة القص 
للعلاج الإشعاعى يؤدى إلى إما سدة قلبية أو التهاب تاموري عاصر. 

هذه هى أمراض غشاء التامور وكيفية علاجها وأسبابها وكيف يمكن 
للمريض أن يستشعر أعراضها ويبادر بإستشارة طبيبه لأخذ الاحتياطات 
اللازمة فى هذه الحالات. 


۱۵ 


۷= التهاب النسيح الداخلى للملب 

(Infective Endocarditis) 
هو عبارة عن عدوى ميكروبية للنسيج المبطن للقلب والاصابة‎ 
المميزة هي تكوين (5١٥11هع2٥۷) إنماءات صغيرة وعادة تنمو على‎ 
الصمامات القلبية وإذا كانت الإصابة بالميكروبات الشديدة السمية فإنه‎ 
وتکون‎ )Acute Bacterial Endocarditis)slحll يسمى الالتهاب‎ 
الاصابة مدة أيام وإذا كانت الإصابة بالميكروبات الأقل سمية والتى‎ 
تستمر الإصابة أسابيع إلى شهور فإنه يسمى الالتهاب دون الحاد‎ 

(Subacute Bacterial Endocarditis) 


من هم المعرضون للإصابة؟ 
المعرضون للإصابة هم أي عمر» ولكن الآن كبار البالغين (متوسط 


العمر حوالى ٠١‏ سنة) ونسبة الرجال : النساء هى ۲ ٠:‏ ولكنها أكثر فى 
الأعمار الأكبر. وتصيب عادة المرضى ذوى إصابة سابقة فى 


۱٤٦ 


مامات القلبية ‏ كذلك متعاطى المخدرات هم من أكثر الناس 
ءرضة للإصابة بالتهاب النسيج الداخلى للقلب حتى ولو لم يكن لديهم 
أى إصابة قلبية أو إصابة فى الصمامات حيث تحدث عدوى للصمام 
الثلائي. 

ما الملقصود بإصابة سابقة فى الصمامات القلبية؟ 

نعنى بها جميع أمراض الصمامات وكذلك بعض الأمراض الخلقية 
مثل القناة الشريانية» وكذلك عدم اكتمال الحاجز البطينى وفى حالات 
الصمامات المعدنية وارتخاء الصمام الميترالى. 


ما يحدت فى التسيج المبطن للقلب؟ 

ما يحدث هى إصابة بالبكتريا تحدث خدش أو إصابة فى النسيج 
امبطن للقلب وعادة يكون ذلك على أسطح الصمامات حيث يؤدى ذلك 
إلى تكتل الصفائح الدمويةء هذه الجلطات يمكن أن تنفصل لتنتشر فى 
ى مكان ويمكن أن تثبت فى مكانها بألياف (1۸طآ۴) فإذا حدثت اصابة 
ميكروبية فإن هذه الإنماءات وتكون موجودة عادة عند خط إغلاق 
الصمام تشكل وسطأا جيدا لنمو البكتريا وتكاثرهاويؤدى تكاثر البكتريا 
إلى دعوة المزيد من الصفائح والألياف إلى التكتل وهكذا. 

ما هى المؤشرات الاكلينيكية لهذه الاصابة؟ 

ھی : 

)١(‏ مؤشرات عدوى جهازية تظهر فى صورة ارتفاع فى درجة 


حرارة الجسم» رعشة» تصبب غرق شديد» إعياء شدید» دوخة»› صداع› 
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فقد للشهيةء فقد للوزن» آلام فى المفاصل وآلام فى العضلات 
عام. 

(۲) مؤشرات لإصابة وعائية إن حدثت د 

معنى ذلك هو انسداد أحد الأوعية الهامة بأحد الجلطات المنبعثة من 
سطح احد صمامات القلب» مما يؤدى إلى جلطة قلبية واعراضها من 
الم بالصدر» وضيق بالنفس» او جلطة مخية واعراضها من ضعف فى 
الجانب الأيمن أو الأيسر حسب مكان الإصابة مع صعوبة فى الكلام» أو 
جلطة فى احد شرايين الامعاء مؤدية إلى الام فى البطن أو جلطة فى 
أحد الأوعية الطرفية مؤدية إلى برودة فى الطرف المصاب وآلام حادة. 

(۳) مؤشرات تفاعلات مناعية؟ 

تظهر فى صورة آلام فى المفاصلء» آلام فى العضلات ويجب أن 
نوه هنا إلى أن أعراض هبوط القلب يمكن أن تظهر وتزداد سوا فجأة 
سواء فى الاألتهاب الحاد او دون الحاد. 


ماهى الأبحاث الاكلينيكية التى يمكن أن تضيد فى تشخيص 
المرض؟ 

عادة يكون الفحص الإكلينيكى الدقيق وسماع شكوى المريض 
وتاريخه المرضي من أهم العوامل التشخيصية مع إجراء الأبحاث التى 
من شأنها المساعدة على تشخيص المرض مثل عمل أشعة عادية على 
الصدر وتكون طبيعية (لاتظهر شيئاً غير عادی) أو تظهر هبوط القلب 
المحتقن . 


۱4۸ 


رسم القلب الكهريائى يظهر مؤشرات تضخم فى البطين الأيسر أو 
إأيمن حسب الإصابة القلبية وكذلك يظهر مؤشرات جلطة قلبية إن 
ربدت وقد يظهر خلل فى التوصيل الكهربى . التهاب التامور نادرأ فى 
الات الالتهاب دون الحاد إلا إذا كان هناك فشل كلوى ولكنه يمكن أن 
بحدث فى حالات الالتهاب الحاد. 

التحاليل المعملية صورة الدم تظهر وجود أنيميا وارتفاع عدد كرات 
الدم البيضاء مع ارتفاع سرعة الترسيب . 

تحليل البول يظهر أحيانا دم وبروتين فى البول كنوع من أنواع 
التفاعلات المناعية فى الكلى . 

وكذلك إعطاء نتائج وجود عامل روماتيد إيجابية كأحد صور 
الاستجابة للتفاعلات المناعية فى الجسم . 

قد تظهر الأشعة المقطعية التهابات فى المخ وإذا كان هناك جلطة أو 
نزيف فى المخ وكذلك تظهر وجود ای جلطات فی اماكن اخرى متل 
الطحال أو غيره من الأعضاء. 

* فى حوالى ۹١‏ من الحالات تكون أهم الاختبارات المعملية هو 
عمل مزرعه للدم فهى بالإضافة إلى دورها الأساسى فى التشخيص 
كذلك قيمتها الهامة فى معرفة نوع الميكروب وبالتالى المضاد الحيوى 
الفعال المناسب له. 

# الفحص بالموجات فوق الصوتية من أهم الأبحاث التشخيصية فى 
حالات التهاب النسيج المبطن للقلب (الحاد ودون الحاد) لیس فقط فى 
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التشخيص بل أيضا فى تقييم الحالة المرضية» فيمكن من خلالها رر 
الإنماءات («٥1اةاءع٠۷)‏ الموجودة على صمامات القلب أى إصابة في 
الصمامات واأجزاءهاء أى بررة صديدية فى الحلقة الصمامية والتى 
يمكن أن تؤدى لخلل فى التوصل الكهربى لقربها من العقدة الأذينية 
البطنية والحزم الكهريية . 

القسطرة القلبية : يمكن أن تتم بأمان خلال الإصابة حيث يمكن أن 
تعطى صورة عن أى إصابات للصمامات أو عيوب خلقيةء أو أمراض 
فى الشرايين التاجية وهى هامة لكى تعطى القياسات الفسيولوجية 
الهامة خاصة إذا كان الحل الجراحى مقترح» وإذا كان العلاج 
بالمضادات الحيوية لم يعطي النتيجة المرجوة. 

هل يمكن أن تتكرر الاصابة أو تحدث انتكاسة؟ 

نعم يمكن أن تتكرر الإصابة ويمكن أن تحدث انتكاسات حتى مع 
اتباع العلاج المثالي» لذلك فإنه ينبغى المتابعة من أجل التقييم 
الاكلينيكى يتضمن ذلك إجراء مزرعه للدم إذا كان هناك ارتفاع فى 
درجة الحرارة» أو أى علامة تدل على حدوث انتكاسة . وكذلك فان 
متعاطى الأدوية والمصابين بالتهاب بريتونى أكثر عرضة لتكرار 
الإصابةء يجب الاشارة إلى أنه عند حدوث تكرار للإصابة مرة أخرى 
فإن ذلك المريض يكون دائما عرضة للإصابة مرة أخرى نتيجة 
حدوث إصابات دائمة فى الصمامات القلبية ويحدث ذلك فى حوالى ° 
۳١ -‏ من الحالات. 


۱۵۰ 


ما هو العلاج لهذه الحالة؟ 

يشمل العلاج شق علاجى للأعراض ومنع تطور المرض وحدوث 
مضاعفات والشق الآخر وقائى ويشمل الوقاية من تكرار الإصابة 
وكذلك منع حدوث إصابة عند أى تدخل جراحى وقد تم تناول هذا 
الشق بالشرح المستفيض عند الحديث عن الحمى الروماتيزمية. 

أما الشق العلاجى للأعراض فهو يتضمن البدء الفورى بعد مزرعه 
الدم للمضادات الحيوية التى ثبتت فعاليتها ضد الميكروب المتهم والذى 
ظهر فى مزرعة الدم هذا فى حالة الالتهاب دون الحاد ولكن فى حالة 
الالتهاب الحاد فمجرد سحب العينية فإنه يجب بدء العلاج بالمضادات 
الحيوية وعدم التراخى لئلا تتدهور حالة المريض. ويتطلب اختيار 
العلاج المناسب واختيار المضاد الحيوى المناسب استشارة الطبيب الذى 
يحدد ذلك من خلال تقييمه للحالة. 

أما العلاج الجراحى : فهو يعنى استبدال الصمام المريض» وزرع 
صمام معدنى ويجب أن يكون هناك ما يؤيد عملية استبدال الصمام من 
خلال الفحوص الاكلينيكية التى يخضع لها المريض وقد يكون القرار 
بتوسيع الصمام إذا كان قد حدث فيه ضيق ويمكن أن يكون إصلاح 
الصمام هو الحلء حسب تقييم الحالة بواسطة الطبيب. 

ويكون السبب فى اللجوء إلى العلاج الجراحى دائما هو حدوث هبوط 
شديد فى القلب لا يستجيب للعلاج الدوائى أو وجود تجمع صديدى فى 
حلقة الصمام أو وجود سد للصمام بالإنماءات (i0۸اVegela)‏ أو صمام 
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معدنى غير مستقر أو تكرار تكوين جلطات . ويتضمن العلاج الجراحى 
إزالة أی تجمع صدیدی یمکن أن یکون قد حدث كأحد مضاعفات 
المرض مثل التجمع الصديدى فى الطحال أو إزالة أحد الجلطات فى 
أحد الأوعية الكبيرة. 


10۲ 


۸ طفاك والقلب ( عيوب الاب الخلقية ) 


(Congenital Anomalies) 


تأنى عيوب القلب الخلقية فى مقدمة الأمراض التى تصيب القلب 
عند الأطفال وتسبب جوا من القلق والانزعاج داخل الأسرة ولكن 
التطور الطبى أبى أن يظل هذا الانزعاج مخيما على أسر هؤلاء الأطفال 
الذين يعانون من أحد العيوب الخلقية» فقد تقدمت سبل العلاج 
راستحدثت أساليب جديدة للتشخيص المبكر وكذلك أساليب جديدة فى 
العلاج ولم يصبح قاصرا على التدخل الجراحى بل أمكن فى الأونة 
الأخيرة علاج بعض هذه العيوب باستخدام قسطرة القلب التى شهدت 
تطورا مذهلاً فى الآونة الأخيرة بما يعد وثبةجديدة لطب القلب نحو 
المستقبل . 

وترجع أسباب العيوب الخلقية فى قلوب الأطفال لظروف وأسباب 
بعضها يمكن التدخل لمنعها والبعض الآخر لا يمكن منعه»ء ومن هذه 
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الأسباب الوراثية» كما يمكن أن ترجع هذه العيوب إلى تناول الأ 
لبعض العقاقير والأدوية المحظور استخدامها فى فترة التلاثة شهور 
الأولى من الحمل والتى تشهد تكوين الجنين وبناء أعضاءه وهناك 
أأسباب أخرى تكمن فى طبيعية البيئة المحيطة بهؤلاء الأطفال وما ان 
كانت بيئة كوارث طبيعية وبيولوجية وكيماوية من عدمه ويمكن 
تلخيص عيوب القلب الخلقية فيما يلى :- 

۸ا٣1 وجود تقب فى الجدار الفاصل بين الأذينين (41)م؟‎ )١( 
وهذا العيب يمتثل نسبة كبيرة من المرضى ويمكن‎ )(e]عءا‎ )4S2( 
تعريفه بأنه أى ثقب فى الجدار الفاصل بين الأذين الأيمن والأذين‎ 
الأيسر فيما عدا فتحة أوقال الطبيعة.‎ 

هذا الثقب فى معظم الحالات ايكون كبيرا بدرجة تسمح بوجود 
اتصال ما بين الأذين الأيسر والأيمن ويمكن تقسيم هذا المرض إلى 
عدة انواع بناء على مكان وجود الثقب : 

النوع الأول : وقد يكون الثقب فى مكان فتحه أوقال 

النوع الثانى : ويكون فيه الثقب أسفل فتحه أوقال. 

النوع الثالث : ويكون الققب أعلى فتحه أوقال. 

'ويمكن أن نلاحظ فى جميع الحالات وجود تضخم فى الجانب 
الأيمن من القلب مع ارتفاع فى ضغط الدم بالشریان الرئوی» كما أنه 
معظم الحالات لا يشكون من هذا العيب بصفة واضحة إلا إذا صاحبه 
ارتجاع بالصمام الميترالى» ويمكن على الام ملاحظة بعض العلامات 
على طفلها التى تجعلها تسرع إلى الطبيب للعلاج ومن هذه العلامات 
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الذبول والتعب المستمر والإختناق المصحوب بصعوبة النفس واضطراب 
فى نبض الطفل المريض . 

(۲) وجود ثقب ما بين البطينين : 

(Ventriclar Septal Defect (VSD) 

وهو ثقب فى الجدار ما بين البطينين يسمح باختلاط الدم وأنواع هذا 
التقب تبعا لمكانه وطبيعة المرض ويمكن للام أن تنتبه إلى وجود هذا 
العيب فى طفلها بعد شهور من الولادة إذا ما لاحظت على صعوبة 
بالتنفس وزرقان وانخفاض فى الوزن بالنسبة للمعدل الطبيعى 

(۳) وجود القناة الشريانية (ما بين الشريان الرئوى والاورطى) 
aتg>ؤة‏ : (Patent Ductus Arteriousus (PDA)‏ 

وهذه القناة التى تصل بداية الشريان الرئوى الأيسر بالأررطى 
تلتحم وتسد طبيعيا فى الأسابيع الأولى من الحياة وتصبح تكوين 
نسيجى فقط اما بقائها مفتوحة فيعد شيئا غير طبيعى ويكثر و جودها 
فى الأطفال ناقصى النموء وفى الأطفال الذين ولدرا لأمهات أصبن 
بعدوى فيروسية أثناء الشهور الخلاثة الأولى للحمل ويكون مصحويا 
تفاع فی ضغط الشریان الرثری الذى يسبب ضيقا شديداً فى التنفضس 
واحتقان فى الرئتين 

(Coarctation of Aorta) وجود ضیق خلقی بالاو رط‎ )٤( 

وهو عبارة عن ضيق خلقى فى الشريان الأورطى فى الجزء الأخير 
من الاورطى الدائرى» وذلك نتيجة لوجود عيب فى الطبقة الوسطى 
من طبقات نسيج جدار الأورطى» ويمكن للأّم أن تنتبه لمثل هذا العيب 
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عن طريق ملاحظة ضيق فى تنفس طفلها وصعوية فى البلع ونقص 
حاد بوزن الطفل مع حالة أشبه بالضعف العام . 
)٥(‏ ضيق خلقى بالصمام الأورطى : 
(Congenital Aortic Stenosis)‏ 
وهو ضيق خلقى بالصمام الأورطى يظهر مع الولادة وينتج عنه 
انسداد جزئى يمقل عائق لتدفق الدم بالبطين الأيسر وتبدأً أعراض 
المرض فى وجود هزال شديد بجسم الطفل» ونقص بالوزن ملحوظ مع 
ضیق بالنفس واضطراب فی ضربات القب . 
)٦(‏ ضیق خلقی بالصمام الرئوی : 
(Congenital Pulmonany Stenosis)‏ 
وهو عبارة عن ضيق بالصمام الرئوى منذ الولادة ينتج عنه انسداد 
جزئى فى الصمام مما يمثل عائق لتدفق الدم بالبطين الأيمنء ومعظم 
الأطفال لا تبدو عليهم أعراض واضحة إلا أنهم أحيانا يصبهم الإجهاد 
وضيق التنفس عند بذل أى مجهود بدنى أو عضلى ويكونوا دائما 
معرضين لحدوث هبوط فى وظائف الجزء الأيمن من القلب. 
(۷) عيب فالوت الرباعى : (Fallot Ie fralogy)‏ 
وهو عيب خلقى بعضله القلب يتميز بوجود أربعة صفات غير 
طبيعية بتشريح القلب وهى : وجود ثقب كبير بالجدار ما بين البطينين 
وعيب بالأورطى وضيق بالصمام الرئوى وتضخم بالبطين الأيمن 
ومعظم الحالات يمكن ملاحظتها فى الشهور الأولى بعد الولادة بسبب 
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الزرقان الشديد الذى يصيب الأطفال ويكون دائما مصحوباً بصعوبة 
التنفس . 

(۸) عیب ایبشتین : 

(Ebstein’s Anomaly of theTricuspid Valve) 

وهو إنسحاب أجزاء من الصمام الثلاثى بالقلب إلى مستوى أقل من 
مستواها الطبيعى وإلتصاقها بالبطين الأيمن» وقد نلاحظ على نسبة 
كبيرة من الأطفال إصابتهم بالزرقان الشديد وخفقان القلب واضطراب 
فى ضرباته مع صعوبة شديدة بالتنفس . 

(Eisenmenger’s SyYdr0 e) :رجمijيا مرض‎ )٩( 

هو عبارة عن ارتفاع فى ضغط الشريان الرئوى وهی تعتبر انعكاس 
لارتفاع ضغط الدم الشريانى على الشريان الرئوى من خلال وجود 
اتصال كبير بين الجانب الأيمن والجانب الأيسر. فى بعض الأحيان 
يكون نتيجة انسداد بالجانب الأيسر من القلب. عادة أى مرض انسدادى 
للأوعية الرئوية يعتبر هو العملية التى تتسبب فى تغييرات تركيبية فى 
الشرايين والشعيرات الصغيرة للرئة التى تؤ ثر على كفاءة هذه الأوعية 
فى توصيل الدم ولذلك فإن مرض إيمزنمجر يتكون من وجود إتصال 
كبير بين الجزء الأيسر والأيمن من القلب» الضغط فى الشريان الرئوى 
مساوى للضغط الشريانى مع مرض وعائى إنسدادى فى الأوعية 
الرئوية مما يؤدى إلى إنعكاس التحويلة (غير الأساسية من الشمال إلى 
اليمين) وتصبح من اليمين إلى الشمال مما يؤدى إلى زرقان شديد. 
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الأدوات التشخيصية : هذه الأمراض الناتجة عن العيوب الخلقية 
يجب أن يتم تشخيصها مبكرا لمعرفة الخطوات القادمة من حيث العلاج 
ويبداً التشخيص من خلال الملاحظة الدقيقة من الأم لطفلها من حيث 
ملاحظة إن كان ابنها ينمو فى المعدل الطبيعى» أى صعوبة فى 
التنس» أى زرقان عند أى مجهود حتى أثناء الرضاعة أو بدون 
مجهود» أى من هذه الصور يجب أن تؤخذ من الام بعين الإعتبار 
وتسارع إلى الطبيب الذى يقوم بدوره بفحص الطفل» والتعرف على 
المرض بعد اجراء الأبحاث التشخيصية اللازمة مثل الفحص 
الإكلينيكى الدقيق للمريض» وعمل أشعة عادية على الصدر وهى عادة 
تظهر أى تضخم فى حجم القلب وكذلك أى تغير فى الأوعية الرئوية 
وهى تعكس تغيرات كثيرةء وكذلك رسم القلب الكهربائى والفحص 
بالموجات فوق الصوتية» الذى يحدد غالبا العيب الموجود ومدى تاثر 
وظائف القلب وحجم حجراته والضغوط فى هذه الحجرات. 

أما القسطرة القلبية التى فتحت آفاقًا جديدة فى تشخيص العيوب 
الخلقية وكذلك تحديد مدى التدخل المطلوب سواء بالقسطرة فى كثير 
من الحالات حيث أصبح من السهل الآن غلق القناة الشريانية عندما 
تكون فى حجم مناسب للأأجهزة التى تغلق هذه القناة عن طريق 
القسطرةء وكذلك أجهزة أخرى يمكن إدخالها عن طريق القسطرة 
والغرض منها غلق التقب بين الأذينينء وكذلك توسيع الصمام الرئوى 
الذى يؤدى ضيقه إلى الكثير من التأثر الذى يؤدى إلى هبوط فى 
وظائف الجانب الأيمن من القلب» ولذلك فإنه توسيع هذا الصمام عن 
طريق القسطرة باستعمال البالون المناسب يحسن الأعراض» ويحسن 
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لوب الحياة بالنسبة للمريض وعائلته بدون مضاعفات الجراحة 
رحذلك فإن القسطرة تعتبر الأداة الذهبية للتشخيص قبل العملية 
البراحية فى الحالات التى تستلزم التدخل الجراحى هذا بالنسبة 
لتشخيص وكذلك العلاج عن طريق استعمال القسطرة التداخلية أما 
لعلاج الجراحى» فقد شهد تطورا كبير] فى أساليب الجراحة لعلاج هذه 
العيوب الخلقية فى الحقبة الاخيرة» حيث يمكن التدخل جراحيا لاصلاح 
هذه العيوب وإعادة القلب إلى الصورة التشريحية السليمة لهء وإعادة 
الطفل إلى الحياة الطبيعيةء ويتوقف نجاح الجراحة على اختيار الوقت 
امناسب بعد التشخيص الدقيق للحالةء واختيار الوقت المناسب يعتمد 
على سن الطفل ووزنه وقت التدخل الجراحى . 
ماذا بعد الجراحة؟ 


مع التطور الكبير فى الجراحة وأساليب التعامل مع هذه العيوب 
اخلقيةء فإن كتير من المرضى يصلون إلى مرحلة الشباب. لكن يجب 
أن نشير أن هذه الجراحات لها بعض المضاعفات وكذلك فإن بعض 
العيوب تترك بدون إصلاح أثناء الجراحة من جميع الجراحات فإن 
جراحة غلق القناة الشريانية هى من أكثر الجراحات الآمنة قليلة 
أمضاعفات» كذلك فإنه من الضرورى المتابعة الدقيقة بعد الجراحة 
لحالات» باستعمال الفحص بالموجات فوق الصوتية. إن من المهم 
ضا ملاحظة بعض الأعراض التى تمثل خطورة إن ظهرت مثل 
ازرقان الشديد الذى يعد من العلامات الهامة التى تدل على أحد 
اعيوب الذى لم يتم إصلاحه. 
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قد يحدث بعض الخلل فى التوصیل الکهریائی (مرض الجير 
المریض (ع٣۳٥٣ل٣ر؟‏ sںuہا5 )5[ck‏ خاصة بعد إصلاح الثقب فی 
الجدار بين الأذنيينء وقد تظهر صورة أخرى للخلل فى التوصيل 
الكهريائى كأحد مضاعفات إصلاح الققب فى الجدار بين البطينين 
وهى حدوث السكتة الأذينية البطنية ()ءهاطا 4_۷)ء وكذلك حدوث 
إضطرابات بطينية» أحد المضاعفات الواردة بعد هذه الجراحة. هتاك 
أيضا الخلل فى وظائف البطينين وهو أحد المضاعفات الخطيرة التى د 
تحدث عند إصلاح العيوب الخلقية المعقدة لذلك فإن المتابعة بعد 
الجراحة بالفحص الدورى بالموجات فوق الصوتية» وعمل رسم القلب 
بالمجهود يعد من الأبحاث الإكلينيكية الهامة التى ترشد دائمًا إلى 
حدوث أى تغير فى وظائف البطينين . 

أما إلتهاب النسيج المبطن للقلب فهو ليس من المضاعفات النادرة 
الحدوث» بل يمكن أن تحدث خاصة فى المرضى الذين تكون أحد 
الإصلاحات اللازمة لحالتهم هو تركيب صمام إستبدالى» فهم الأكثر 
عرضة للإصابة بإلتهاب النسيج الداخلى المبطن للقلب وتكون هذه 
الحالة (التهاب النسيج المبطن للقلب) هى من المضاعفات النادرة 
الحدوث فى حالات إصلاح القناة الشريانيةء وإصلاح الثقب فى الجدار 
بين البطينين وإصلاح الققب فى الجدار بين الأذينين. بوجه عام 
جميع المرضى الذين تتم إصلاح العيوب الخلقية لهم جراحياء يجب أن 
يخضعوا للمتابعة الدورية بعد الجراحة» لتتبع ظهور أى مضاعفات أد 
مشكلات بحيث يمكن التعامل معها والسيطرة عليها فور ظهورها. 


۱71۰ 


إن هذا العلاج التداخلى سواء بالقسطرة أو بالجراحة قد أسهم بأسالييه 
الىختلفة المتطورة فى إصلاح بعض العيوب الخلقية وإعطاء الأمل الكبير 
لأسر هؤلاء المرضى فى تغيير أسلوب حياة أطفالهم وتحسين حالته» 
رلكن تبقى بعض العيوب الخلقية أيضا تواجه صعوبة فى التعامل معهاء 
ولعل الأمل كبيرا فى ثورة الجينات التى فتحت أبوابا واسعة من الأمل 
الجميل فى إختفاء هذه العيوب الخلقية فى المستقبل حيث أنه يمكن 
بمعرفة الجين المسئول (عن هذا العيب الخلقى الوراثى) التعامل معهء 
بحيث تصبح الفرصة الكبيرة والأمل فى القدرة على منع حدوث هذا 
المرض» وتكراره فى الأجيال القادمة لعل هذه الثورة العلمية الكبيرة فى 
علم الجينات تقلل نسب الإصابة بهذه العيوب» حيث تمتع حدوثها بمنع 
تكرار الجين المسئول وقد نصل بفضل ذلك فى المستقبل الذى نرجو أن 
يكون قريبا إلى مرحلة اعتبار هذه الأمراض هى عبارة عن تاريخ 
مرضى قديم وتقول قد كان هناك أمراض ... كذا والآن لم يعد لهذه 
الأمراض وجوداً نرجو أن يحدث هذا قريباً. 


۹-أمراض الأوعية الطرفية 

(Diseases of Peripheral Arteries and Veins) 

هناك العديد من الأمراض التى تصيب الأوعية الطرفية سواء تلك 
التى تصيب الشرايين الطرفية مثل شرايين الأطراف السفلى مؤدية إلى 
مجموعة من الأعراض. أو تلك التى تصيب الشريان السباتى 
r01 ary (‏ ) وما يترتب على ذلك من اعراض تصيب المخ 
(الدورة المخية الأمامية والعين فى الجانب المصاب) أو تلك التى 
تصيب الأوردة الطرفية التى تغذى الأطراف السفلى وما يترتب على 
دلك من مضاعفات قد تصل إلى الجلطة الرئوية ("€ 0۸2۲۷ اPu‏ 
ااه) وكيفية التعامل مع هذه الأمراض ومنع حدوث مضاعفاتها. 

ولنتناول كل من هذه الأمراض على حدا لمعرفة أسبابهاء طرق 
علاجها وكيفية إكتشافها والتعامل معها : 

: إصابة الشرايين الطرفية السفلية‎ )١( 


(Lower Exiremity Peripheral Arterial Disease) 
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ماذا يحتى هذا المرض أو هذه الاصابة؟ 
الى الأطراف السفلية أو حدوث تورم وعائى فى الشريان نتيجة ضعف 
فى جدران الشريان . 

ما هو سبب هذا المرض أو هذه الاصابة؟ 

إن مرض تصلب الشرايين هو أحد أهم الأسباب لأمراض الشرايين 
الطرفية السفلية وتعد أكثر العوامل التى تمتل عوامل خطورة هى تلك 
العوامل التى تمثل خطورة كعرامل مساعدة على حدوث مرض تصلب 
الشرايين وتطوره وهى التدخين» إرتفاع دهينات الدم» مرض السكرء 
مرض إرتفاع ضغط الدم. 

إن أمراض الشرايين التى تؤثر على جدران الشرايين» إما أن تؤدى 
إلى انسداد فى هذه الشرايين أو تورم وعائى نتيجة ضعف فى الجدار 
ريكون إنسداد الشرايين عادة بجلطات وهناك إصابات تؤدى إلى تأثر 
تدفق الدم مثل حدوث شق وعائى» أو أدوية تؤدى إلى تقلص فى 
الشرايين. 


ما هي الشكوي التي يعاتي منها المريض؟ 
العرج المتقطع هو الشكوى الرئيسية للمريض» يكون ذلك فى صورة 
الم فى بطن الساق» وحدوث تقلص مؤلم مع المجهود هذا التقلص 
يهدئ مع الراحة. ومع تقدم المرض وازدياد المستويات الوعائية التى 
يتضمنها وكذلك مع ضعف او عدم كفاية الدورة الجانبية (اةإع )!اه٣‏ 
"ع)) مما يؤدی إلى ظهور الالم عند اى مجهود بسيط او 
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حتی بدون مجهود» ويكون الألم الذى يظهر بدون مجهود فى صورر 
حرقان فی القدم . 

أا القصور الحاد فى هذه الشرايين» فيؤدى إلى خلل فى الإحساس 
فى هذه القدم» وكذلك ضعف عضلى ويكون الطرف المصاب عدي 
النبض» فيه ألم شديدء شاحبًاء فيه ضعف فى الإحساس» ذو حرارة 
متيدلة» ضعف فى العضلات أو شلل. 

ما هي الأدوات التشخيصية الهامة؟ 

أهم هذه الأدوات التشخيصية هى الفحص بالموجات فوق الصوتية 
للشرايين (×ءامد0) لمعرفة وجود أى قصور فى هذه الشرايين الطرفية 
ومعرفة مكانه تماماء ومستوى القصور والمكان التشريحى السليم 
للقصور ومدى شدة القصورء ولا تزال القسطرة هى الأداة الذهبية التى 
تستطيع أن تحدد تماما مكان الإصابة ومدى شدتها وتعطى صورة 
تشريحية واضحة عن الشرايين فى هذه المنطقة. 

ما هوالعلاج لهذهالحالة؟ 

يكون الهدف الأساسى للعلاج هو محاولة السيطرة على العوامل التى 
تمثل خطورة فى حدوت وتطور تصلب الشرايين فيكون الاتجاه إلى 
الابتعاد عن التدخينء محاولة علاج ارتفاع دهينات الدم وذلك باتباع 
نظام غذائى دقيق وتقليل السعرات الحرارية وتقليل الوزن بوجه عام؛ 
ومحاولة عمل برامج تدريبية من شأنها تغيير شكل الحياة الهادئة ومن 
شأنه تحسين الدورة الدموية وكذلك علاج مرضى السكر وارتفاع ضغط 
الدم. 
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بعد توسيع الضيق هى الشردان الحرقض 
باستعمال بالون مع تركيب دعامة ممدنية 


أما العلاج الدوائى فهو يتمثل فى موسعات الأوعيةء خاصة فى 
مؤلاء الذين يعانون من تقلص فى الأوعيةء ويمكن أن يتم إستخدام 
الكورتيزون خاصة فى المرضى الذين تلعب التفاعلات الإلتهابية عاملاً 
هاما فى المرض. 

يشكل العلاج التداخلى سواء بالجراحة أو بالقسطرة»ء هو الحل لهذه 
المشكلات بالنسبة للحل الجراحى عن طريق إزالة الانسداد أو عمل 

أما العلاج بإستعمال القسطرة التداخلية» وذلك عن طريق التوسيع 
فى حالات الإنسداد الشريانى وتركيب الدعامات فى حالات كثيرة من 
ضمنها الشق الوعائى فى (الشريان الحرقفى Common Iliac‏ 
را٥/۸)‏ فإنه يعتبر من افضل الطرق التى اثبتت فعاليتها فى الكثير من 
الحالات بدون أى متاعب» وبدون تعرض للجراحة وفترات البقاء فى 
المستشفى ومضاعفات الجراحة وهناك أيضا العلاج بمذيبات الجلطات 
وباجهزة لإزالة الالواح الدهنية اشبه بالفارة (إص0اءء۲ء۸]1) وكذلك 
تركيب الدعامات كل هذه الطرق من شأنها إستعادة التجويف الوعائى . 
أما فى حالة الانيوريسما الوعائية (التورم الوعائى) فيكون العلاج. 
بإزالتها جراحيا أو تخطیھا بعمل توصیل علیھا (s٤؟assgraم‏ yہ)‏ . 
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(۲)أمراض الشريان السباتى 

(Carotid Artery Cerebrovascular Diseases) 

تعنى أى إصابة للشريان السباتى فى الجزء خارج الجمجمة الذى 
يغذى الدورة المخية الامامية والعين فى الجانب الذى فيه الشريان 
ويرجع السبب الأساسى لأى إصابة فى هذا الشريان إلى تصلب 
الشرايين» وهو الأساس فى هذه الإصابة وخاصة الإصابة عند تفرع هذا 
الشريان ومنشا الشريان السباتى lلدlخlلı (Internal Carotid Artery)‏ . 

وترجع أسباب نوبات القصور العابرة Transient Ischeamic At-)‏ 
4) إلى سدة وعائية من مواد من الالواح الدهنية المتقرحة تتحرك 
لتكون سدة فى أى وعاء من الشرايين الصغيرة أو المتوسطة أو حتى 
الكبيرة . ولكن نقص الإرواء يكون عادة نتيجة ضيق شديد فى الشريان. 

ما هي الأعراض التى تظهر ويشكو منها المريض؟ 

عادة أأغلب هؤلاء المرضى لا يشكون أعراضاً . والبعض الآخر تكون 
الأعراض مناسبة تماما لمكان الإصابة أو أعراضًا عامة تنطبق مع 
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Common Carotid Artery 


سے جت وججج چچ چچچ ي 


چ چچچ ج 


۱ 


الشريان السباتى 
Common Carotid Artery‏ 


توضح موضع الشريان السباتى 


صورة تشريحية 


قصور فى الدورة المخية بوجه عام فتكون الشكوى أما مؤقتة عابرة 
روتتمٿل فی نوبات قصور عleبرة (Transient Ischaemic Attacks)‏ 
وهى عبارة عن لحظات من قصور فى الدورة المخية تتمثل فى دوارء 
دوخة» احساس باهتزاز وعدم ثبات» لحظات من تعثر وصعوبة بالكلام» 
هذا بالنسبة الشكوى المؤقتة أو الوقتية» أما الشكوى المتقدمة بمعنى 
حدوث جلطة مخية فى تقدم مستمر أو حدوث جلطة مخية ثابتة وقد 
يحدث عمى فى عين واحدة تلك العين التى تغذى بالشريان البصرى 
الخارجى حيت يكون قد حدثت فيه سدة وعائية. 

ما هى الأبحات التشخيصية اللازمة لتشخيص هذه الحالة؟ 

يعد الفحص بالموجات فوق الصوتية للشرايين (×ءاpن0)‏ هو من 
أهم الوسائل التشخيصية التى تستطيع تقييم مكان الإصابة ومدى شدة 
هذه الإصابة. وكذلك فإن الأشعة المقطعية والرنين المغناطيسى على 
المخ لها دور أأساسى لتأكيد التشخيص من حيث وجود جلطات أو ضيق 
فى الشريان السباتى» أو لنفي التشخيص إذا وجدت أى مؤشرات لأى 
مرض آخر مثل وجود نزيف بالمخ» أما الفحص بالموجات فوق 
الصوتية على القلب فالغرض منه معرفة مصدر الجلطات هل هي من 
القلب أو لنفى ذلك إذا كان غير ذلك . 

عمل تصوير للشرايين الدماغية بإستعمال القسطرة أصبحت من 
الطرق الدقيقة التى تستخدم فى التشخيص لتحديد مكان الإصابة وشدة 
هذه الإصابة. 
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ماذا عن العلاج لهذه الحالات؟ 

العلاج الدوائى يتضمن الأدوية المضادة لتكتل الصفائح الدموية 
ويعتبر أفضلهم هو الأسبرين» وتعتبر الجرعة التى يمكن أن تكون مثالية 
لمنع تكوين الجلطات لازالت تحت البحث. وقد ظهرت ادوية اخرى 
مضادة لتكتل الصفائح الدموية أيضا وقد أثبتت أيضا كفاءة أكثر فى 
منع تكوين الجلطات لكن يجب أن يتم السيطرة على العوامل التى تمثل 
خطورة للمساعدة على حدوث وتطور مرض تصلب الشرايين مثل 
الابتعاد عن التدخين» ومحاولة تقليل الوزن والسيطرة على ارتفاع نسبة 
الدهينات فى الدم وكذلك علاج ضغط الدم وعلاج ازتفاع نسبة السكر 
فى الدم» يجب أن يتم السيطرة على كل هذه العوامل ومحاولة ارشاد 
المريض لكيفية السيطرة على الخطورة التى تمكن فيها وملاحظة اتباع 
التعليمات اللازمة لتقليل الوزن ونسبة الدهينات فى الدم» وكذلك 
مستوى ضغط الدم ومستوى السكر فى الدم» ومحاولة الابتعاد عن 
التدخين» كأحد أهم العوامل التى تمثل خطورة على الشرايين هذا 
بالنسبة للعلاج الدوائى» وهناك العلاج الأمثل وهو العلاج التداخلى 
سواء العلاج الجراحي أو العلاج باستعمال القسطرة . أما العلاج الجراحى 
فهو استئصال بطانه الشرایین (رn٥]ءeع‏ )2۲ل 01dاC)‏ ویعتبر هو 
الحل المقالى لعلاج أى انسداد فى الشريان السباتى فى الجزء خارج 
الدماغ ويجب أن يكون هذا القرار بناء على وجود أعراض وكذلك 
وجود إصابة شديدة فى الشريان . 

أما عملية توسيع الشريان السباتى باستعمال القسطرة البالونية 
وإمكانية تركيب دعامة فإنها قد اصبحت من الوسائل التى تستخدم 
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)۱( 
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لحاس الوعائى دوه اوم۸) الذى يحمى الشرايين التى تخذى الأعضاء الهامة من وصول الجلطات إليها أختاء عملية توسيع 


الشرايرن حيث يتم ادخاله مع القسطرة ثم ينتضخ كما هو واضح فى الصورة رقم )۲١١(‏ مثل الشمسية ليأخذ فى داخله الجلطات 
الى قد تنقصل أثثاء عملية التوسيع ثم يتم أغلاقه وانتزاعه الى الخارج عن طريق القسطرة بعد اتمام عملية توسيع الشريان 
كما يظهر فى الصورة رقم (۲) 


للاج أمراض الشريان السباتى وقد أثبتت كفاءة وفعالية فى ذلك. وقد 
كانت هناك مشكلة كانت تواجه عملية التوسيع بالبالون وهو إحتمال 
إتفصال الجلطات التى يمكن أن تنطلق لأى مكان فى المخ» أما الآن مع 
رجود أجهزة خاصة تعمل كفلتر لمنع حدوث ذلك حيث يتم أدخالها 
عن طريق القسطرة لتنتفخ مثل الشمسية وتحتوى بداخلها أى جلطة 
قد انفصلت ثم يتم إغلاقها بما تحويه بعد استكمال عملية التوسيع 
بالبالون وتركيب الدعامة وإخراجها خارج الجسم. هذا الجهاز يسمى 
الحارس .(Angi0gUaTd)‏ 
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(۲)أمراض الأوردة الطرفية 

(Lower Extremity Deep venous Thrombosis) 

تكوين جلطات فى الأوردة العميقة الموجودة فى بطن الساق أو الفخد 
أو الحوض . 

ما هو السبب فى تكوين الجلطات فى هذه الأوردة؟ 

هناك ۲ عوامل معروفة التى تمتل التوضيح الرئيسى لتكوين جلطات 
الأوردة العميقة: - 

(أولا) ركود الدم وذلك نتيجة انخفاض فى مستوى رجوع الدم 
خلال الأوردة إلى القلب» وذلك يحدث فى حالات الاقامة فى الفراش 
فترة طويلة مثل حالات الجراحات المتضمنة الساق أو الحوض» وحالات 
الجلطة المخية» شلل فى الأطراف» وعدم الحركة لفترة أو أى ضعف فى 
وظائف الصمامات الموجودة فى الأوردة المسئولة عن رجوع الدم فى 


اتجاهه إلى القلب (الدوالى مع وجود ضعف فى جدران الأوعية)» 
السمنة. 

(تانيا) أى إصابة فى الجدار الوعائى إما أن تكون إصابة جراحية أو 
إصابة اثناء إجراء قسطرة او اى إصابة قطعية خارجية 

(ثالقا) زيادة نسبة تجلط الدم وهى إما أولية أو ثانوية وتتضمن 
الأسباب نقص البروتين (نقص بروتین٥)‏ » أو نقص فى أحد عوامل 
مضادات التجلط عامل ۴) أو وجود أورام خبيثة أو مرض الذئبة 
الحمراءء حبوب منع الحمل. 

ما هي الأعراض التى تظهر على المريض؟ 

الأعراض هى أعراض موضعية فى الطرف المصاب وتتلخص فى 
ألم» تورم› آلام عند الضغط أو عند لمسھاء وأحیانا ولیس نادرا آلام فى 
الصدر قد تكون ناتجة عن حدوث سدادة رئوية- € (Pulmonary‏ 
(”ءذا0ا كأحد مضاعفات الجلطة فى الأوردة العميقة. 

وكمعظم أمراض الأوعية فإن الأداة الذهبية للتشخيص» هو الفحص 
بالموجات فوق الصوتية للأوعية (×ءام0) وإذا لم تكن هذه الطريقة 
كافية فإن عمل تصوير للأوعية المصابة باستعمال القسطرة يكون 
مناسب لرصد أى إصابة أو خلل فى الأوعية. 

ما هو العلاج المثالى لهذه الحالة؟ 

يجب أن يكون العلاج لهذه الحالة دقيقاء لمنع حدوث السدادة 
الرثوية التى قد تنتج من انفصال هذه الجلطة ووصولها للرئة فلذلك 
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يجب اللإلتزام بالعلاج» ورفع الطرف المصاب وإستعمال مضادات 
التجلط مع إستعمال الهيبارين بالحقن الوريدى» وكذلك إستعمال 
الجوارب المناسبة لهذا الغرض التى من شأنها تقليل الورم وتقوم بنفس 
الدور الذى يقوم به رفع الطرف المصاب. 

العلاج الجراحى يتمتل فى محاولة إزالة الجلطة خاصة فى حالة 
ارتداد الإصابة مرة اخرى» على الرغم من اخذ العلاج بمضادات 
التجلط وكذلك خوقّامن حدوث مضاعفات المرض وهى 
الإإصابة بالسدادة الرئوية. 

وقد لعبت القسطرة دوراً کبیراً فی منع حدوث السدادة الرئوية کأحد 
المضاعفات الخطيرة حيث يتم تركيب فلتر عن طريق القسطرة يتم 
وضعه تحت مستوی الشریان الکلوی من شأنه منع أى جلطات من 
الوصول إلى الرئة وبالتالى مع تكون السدادة الرئوية. 

هذه هى طرق العلاج وكيفية التعامل مع المرض وكيفية إتخادذ 
القرار عادة يرجع إلى لطبي الذى يقوم بدوره التقييم الحالة والوصول 
إلى المناسب للمريض وحالته الاكلينيكية. 

كيفية الوقاية من جلطة الأوردة allميaقة‏ )-صT1ro0m Deep Venous‏ 
ı (bosis‏ 

حيث أن هذه الجلطة تشكل خطورة كبيرة من حيث انفصالها لتكون 
السدادة الرئوية فى حوالى ۹١‏ من الحالات. 

فإن من الواجب أخذ الاحتياطات اللازمة لمنع حدوتها فمتلا اتقاء 
عوامل الخطورة : 


۱۷۲ 


القلتر ادى يتم تركيبه فى اللوريد الا جوف السطلى لوق ملستو الوريد الكلوی 
رة فنع وصول الجاطات من الأوردة العميق فى الساق إلى اثرنة (منع السدادة الرخوية) . 


١‏ ركود الدم : منع البقاء فترات طويلة بدون حركة فى الفراش أو 
.تى فى حالات السفر الطويل والبقاء فترة طويلة حبيس المقعد فى 
الطائرة مثلاً يجب فى هذه الحالة القيام كل ساعة والوقوف ثم الحركة 
فى الممرات بين المقاعد مع الحفاظ على شد عضلات الفخذين والساق 
رارخائها ومحاولة تحريك الرجلين خلال الجلسة. 

أما منع البقاء فترات فى الفراش وخاصة فى حالات الجراحة فإذا 
كان المريض اقل من ٠١‏ سنة ولا يحمل اى من عوامل الخطورة فإنه 
يجب الإسراع لمساعدته على الحركة لئلا تتكون جلطات الساقين . 

أُما حالات الجراحة أو المرضى فى أقسام الباطنة ذوى أكتر من 
عامل من عوامل الخطورة السابق ذكرهاء وفوق سن الأربعين يراعى 
إستعمال الجوارب الضاغطة المناسبة مع إستعمال الهيبارين تحت الجلد 
کل ۸ ساعات إلى ٠١‏ ساعة. 

أما فى حالات جراحات الحوض فإن إستعمال الجوارب الضاغطة 
المناسبة مع جرعات المضادات التجلط متل الماريفان (- 2.0 ۸۴ 
3.0) » نسبة السيولة (۲۔ ۳) . 

إذاالوقاية أو منع حدوث هذه الجلطات تتلخص فى استعمال 
الجوارب المناسبة مع استعمال مضادات التجلط أو الهيبارين وكذلك 
إستعمال القسطرة كما ذكرنا سابقاً لتركيب الفلتر المانع لوصول هذه 
الجلطات وتكوين السدادة الرثوية. 
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(Pulmonary Embolism) 


كما ذكرنا سابقا تعتبر هذه الحالة الإكلينيكية المرضية هى أحد أهم 
مضاعفات جلطة الاوردة الطرفية العميقة حيث يتم إنفصال هذه الجلطة 
لتستقر كسدادة فى الأوعية الرئويةء وبالتالى تقلل من الحجم الوعائى 
الرئوی )Pulmonary Vascular Bed)‏ مع زيادة حجم المققاومة 
الوعائية المبذولة وبالتالى إلى زيادة العبء على البطين الأيمن مما 
يؤدى إلى ترهله ثم إلى حدوث هبوط القلب الأيمن» وبالتالى إلى هبوط 
فى كمية الدم التى يتم ضخها وهبوط فى الضغط بوجه عامء كذلك 
تنقص نسبة الأكسجين فى الدم لحدوث خلل فى عملية تبادل الغازات 
خلال الأوعية الرئويةء وقد يحدث احتشاء رئوى أو نزيف 
)Pulmonary [Infarction or Haemorrage)‏ نتیجة انسداد کامل 


. لشریان رئوی صغیر. 
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رعادة فإن المريض الذى يصاب بالسداده الرئوية ويتم تشخيصها 
ربدء العلاج سريعاً فإن ذلك يمثل أحد العوامل الهامة التى تساعد على 
تخطى هذه الأزمة وعدم تطور المرض بحدوث مضاعفات خطيرة. 
كن يمكن ألا يتم التشخيص بظهور المرض بأحد الصور الاتية : 

١۔‏ إحتشاء رئوی حاد أو نزڀف Pulmonary Infarction OF) si‏ 
)H]1em ore‏ وهذه تمثل حوالي ٠١‏ من المرضى الدين تم 
تشخیص السدادہ الرئویة (10۸]ء ہ1 راة”دانا۴) عندهم او النزیف 
«(Haemorrege)‏ أهم هذه الأعراض ھی آلام الصدر مع وجود ضيق 
بالتنفس مع كحة مصحوبة بدم. ويتميز ألم الصدر هنا أنه ناتج عن 
إصابة الغشاء البلورى وهو يضم الصدر بجانبيه الأيمن والأيسر وله 
علاقة بالشهيق ويقل إذا انحنى المريض للأمام» ويكون ذلك نتيجة 
إنسحاب بلوری (0۸ ں۴٤‏ ۸ء !۲) . ویظھر الفحص الإکلینیکی 
الدقيق للمريض وجود زيادة فى سرعة التنفس أكثر من ٠١‏ مرة | 
الدفيقة مع وجود |زjı‏ تفس (Chest Wheezes) zan‏ مح 
علامات وجود إنسکاب بلوری (١٥اوں؟؟٤‏ r۵1ںءا۴)‏ . ثم یاتی دور 
الأبحاث الإكلينيكية التشخيصية وتتضمن الأشعة السينية على الصد 
وعمل صورة للدم التى تتضمن عد كرات الدم» وعمل تحليل للمخاطء 
تحليل لغازات الدم» وتعد الأشعة المقطعية من أهم الأدوات التى تعطي 
صورة تشخيصية واضحة لأماكن فيها نقص فى الإرواء مع وظائف 
التهوية العادية . 

عندما يشمل الإنسداد الوعائى نسبة حوالى من ٠١‏ إلى ۷١‏ 
من الدورة الرئوية» فإن الحالة التى تنشأً تسمى القلب الرئوى الحائة 


۷۵ 


(cاPulmona )Acutie Cor‏ . والمرضى هنا يشكون بالإضافة إلى 
الصعوبة الشتديدة فى التنفس»› هناك أيضا علامات نقص كمية الدم 
التى يتم ضخها وبالتالى نقص الإرواء وعلامات ذلك تتمتل فى هبوط 
فى ضغط الدم» الإغماء المتكرر واحيانا توقف القلب 2١-(‏ ٥i4ل٣وع‏ 
1 ) . وعند الفحص الاكلينيكي الدقيق يظهر وجود زيادة فى سرعة 
النفس وفى سرعة ضربات القلب» وكذلك إنخفاض فى ضغط الدم مع 
وجود علامات هبوط القلب الاأيمن متل انتفاخ اوردة الرقبةء وكذلك 
یمکن أن تظهر علامات لوجود جلطة فی الأوردة الطرفية العميقة. 
ويعتبر رسم القلب الكهربائى أحد أهم الأدوات التشخيصية للمرض 
ويتأكد التشخصيص بعمل أشعة مقطعية على الرئة . 

(Acute Unexplaincd Dyspnea) ةدlحJl الأزمة التننفسية‎ ٣ 
وهذه الحالة تكون عادة عند تكون السدادة الرئوية غير كاملة حيث لم‎ 
وحیٹث لا وجود‎ »)٥اںاصo٣ھry‎ ]”٤3۲٣٤10۸( تسیب إحتشاء رئوی‎ 
لإحتشاء رئوى لا يوجد ألام صدرية بلورية (ناتج عن إصابة الغشاء‎ 
البلورى) ولا توجد علامات هبوط القلب الايمن» وتصبح الشكوى‎ 
الرئيسية للسدادة الرئوية هى صعوبة التنفس الحادة والتى تظهر بصورة‎ 
مفاجئة وتظهر سرعة النفس وسرعة ضريات القلب مع قلق وتوتر‎ 
. شدیدین‎ 

ويعد أن تعرفنا على صورالسدادة الرئوية يبقى السؤال ماهو 
العلاج لهذه الحالات؟ 

ويتلخص العلاج فى العلاج الوقائى الذى من شأنه منع تكوين 
جلطات جديدة ويتمثل فى مضادات التجلط متل الهيبارين والماريقان؛ 


۱۷٩ 


ويتم البدء بهذه العقاقير عندما يساور الطبيب الشك فى حدوث سدادة 
رئوية» خاصة فى المرضى الذين لديهم عامل خطورة أساسى وهو 
حدوث جلطة فى الأوردة الطرفية العميقة. 

أما العلاج الرئيسى فيتركز على السدادة الرئوية نفسهاء حيث 
تستعمل مذيبات الجلطات أو يتم اللجوء إلى الجراحة بإزالة الجلطة من 
الشريان الرئوى» ويتم اللجوء لهذا العلاج الجراحى فى حالة وجود تأثر 
وظيفى واضح للجانب الايمن من القلب مع ظهور علامات هبوط 
القلب الاأيمن (ع۲٠۴۵1‏ كءل51 1عا۸) او مع وجود سدادة رئوية كبيرة 
او جلطة وريدية عميقة وكبيرة. 

هذه هى الصورة الإكلينيكية للسدادة الرئوية وصورها المختلفة 
وكيفية تشخيصها وعلاجها. 


الفصل الثانى 


نساؤلات‌ندوربخاطری 
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١-المرأة‏ .... الحمل...أمراض الشريان الناجية 
الهرموذات التعويضة ما علاقتها بالقلب .......؟ 


وعندما نبد الحديث عن المرأةَ فإن من الطبيعى ان نتحدث عن هم 
حدث فى حياة المرأة وهو إنجاب طفل فالحمل بكل أعباءه المعروفة 
بالنسبة لأى سيدةء يشكل بكل التغيرات التى يحدثها فى وظائف الجهاز 
الدوري عبأً من نوع خاص على القلب» ومعنى ذلك أن مريضة القلب 
يكون عليها مواجهة الحمل بكل أعباءء على القلب وكذلك عبأً مرضها. 

لذلك فإنه قبل الخوض فى الحديث عن الحمل ومريضة القلب يجب 
أن نعرف أولا ما هى التغيرات التى يحدثها الحمل فى الأحوال العادية 
فى وظائف الجهاز الدورى: 

٥aلiaع( يحدث الحمل زيادة فى كمية الدم التى يتم ضخها‎ ١ 
وهذا يرجع إلى زيادة فى سرعة‎ ١ حيث تزيد بنسبة‎ )٠أ‎ 
21۲ء11). وكمية الدم التى تضخ فى كل نبضة‎ ۸٠۲٤( ضربات القلب‎ 
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(umeاەV‏ ءkه:اS)‏ الزيادة فى سرعة ضربات القلب حوالى ٠١‏ 
نبضة / دقيقة عند نهاية الحمل. 

۲ زيادة فى حجم الدم حوالى ٠١‏ /ءويمثل زيادة فى حجم البلازما 
وبالتالى فإن تركيز الهيموجلوبين يقل خلال الحمل (نظراً لزيادة حجم 
البلازما) . 

۳ تقل المقاومة الوعائية الطرفية ولكن ضغط الدم يختلف قليلا 
باعتبار زيادة كمية الدم التى ڍتo‏ ضخlq (Cardiac Output)‏ . 

-٤‏ زيادة الضغط الوريدي الطرفي خاصة فى الساقين ويأتى ذلك 
نتيجة الضغط على الوريد الأجوف السفلي من الرحم المتضخم» مما 
يؤدى إلى تورم فى القدمين وكذلك ظهور دوالى الساقين فى المرأة 
الحامل الطبيعية . 

٥‏ الضغوط فى الجانب الأيمن للقلب» عادة ترتفع عند الراحة فى 
حالة الحملء ولكن الضغوط فى الجانب الأيسر من القلب لا تتأثر خلال 
الحمل. 

)١(‏ تم بعد الحمل تأتى الولادة بكل أعباءها من قلق» توتر» مجهودء 
كل ذلك يؤدى إلى زيادة الضغط الشريانى Systemic Blood Pres-)‏ 
»)sue(‏ وكذلك الضغط الوریدی (۴٤۲اءءءآ۴‏ وuمہ٥۷)‏ وكذلك زیادة 
ضغط البطين الأيمن» زيادة ضربات القلب وزيادة كمية الدم التى يتم 
ضخlq (Cardiac Output)‏ . 

(۷) ماذا بعد الولادة وخروج الجنين إلى النور يحدث الآتى: تحول 
الدم من الرحم المنقبض إلى الدورة الدمويةء بحيث يزيد الدم الراجع 


A۲ 


إلى القلب (۵۵٥۱ء٣۴)ء‏ وبالتالی يحدث تغییر فى حجم الدم بالزيادة 
على الرغم من فقد كمية من الدم خلال الولادة ويؤدى ذلك إلى زيادة 
فى ضغوط الملء فى البطينين وفى كمية الدم التى يتم ضخها كل 
انقباضه (ع” ں٥۷‏ ءk٥5)۲)‏ › وكذلك زیادۃ فی كمیية الدم التی يتم 
ضخها (1 0p‏ ءهنلاة٤).‏ كل ذلك خلال الساعة الارلى بعد الولادة 
ثم يحدث أن تقل ضربات القلب إلى المستوى الذى كان قبل الحملء 
وبالتالى تقل نسبة الدم التى يتم ضخها إلى وضعها قبل الحمل حيث 
تعود هذه النسب لوضعها خلال الأريع والعشروين ساعة بعد الولادة. 

(۸) ما هى التغيرات التى تظهر فى الأبحاث الاكلينيكية وتعتبر 
طبيعية خلال فترة الحمل : 

١‏ رسم القلب الكهربائى )۴٥0(‏ يظهر زيادة ضريات القلب» 
وتظهر أيضا بعض النبضات البطينية أو الأذينية غير الناضجة. 

۲ الأشعة السينية (رها -×) يظهر فيها حجم القلب طبيعياً وكذلك 
زيادة وضوح الأوعية الرئويةء ويظهر تحول القلب إلى وضع أفقى أكثر 
عند نهاية الحمل . 

۳ الموجات فوق الصوتية (رأمةاعهالإةءهطءع). زيادة أبعاد 
البطين الأيسرء عند نهاية الطور الانبساطى وكذلك زيادة حجم البطين 
الأيسر. 

الحمل ومريضة القلب 

على الرغم من التقدم فى علاج أمراض القلب» سواء بالعلاج 
الدوائى أو التداخلي أو فى الأبحاث التشخيصية أو فى الجراحات» إلا أن 
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الحمل مازال يشكل عبء وخطورة على مريضة القلب»ء ويجب أن 
يؤخذ بعين الاعتبار صحة کل من الام والجنين حيث ث أن صجة أحدهم 
مؤثرة على الآخرء ولكن يبقى دائماً الحفاظ على صحة الام هو الشاغل 
الرئيسى. وبالتالى فإن الأدوية والجراحات فى أثناء الحمل يجب أن 
تستبعد» ولكن باعتبار الحفاظ على سلامة الام فإن استخدامها لمنع أى 
مشاكل صحية للام يمثل ضرورة فى كثير من الاحيان . 
وعلى الرغممن التقدم الملحوظ فى علاجح أمراض القلب» إلا أن 
الخطورة التى يخفيها الحمل فى طياته لبعض مريضات القلب تجعل 
من الضروري عندما تزداد الخطورة فى بعض الأمراض» التوصية 
بتجنب حدوث الحمل او إنهاء الحمل إذا كان قد حدث» لما قد يشكله من 
خطورة كبيرة على الأم. معنى ذلك أن هناك أمراض تكون النصيحة 
الطبية فيها بعدم الإنجاب لأنها تحمل خطورة كبيرة أو يإنهاء الحمل 
فور اکتشافه وهی : 
١‏ إرتفاع ضغط الشریان الرأرJ (Pulmonary Hypertension)‏ 
الاعتلال الترهلى لعضلة القلب مع هبوط القلب المحتضن 
(Dilated Cardiomyopathy with Congestive Failure)‏ 
۳ مرض مارفان مع اتساع منشاً الشريان الأورطى 
(Marfan’s Syndrome with Dilated Aortic Root)‏ 
ومرض مارفان هو مرض ينتقل على جينات معيذة نسبة حدوثه 
١ /‏ ويتميز بمجموعة من الأعراض تشمل مجموعة من 
الاجهزة مثل الهيكل العظمى فيتميز بمرونة غير عادية فى المفاصل»ء 


14٤ 


بلول القامةء إنخفاض فى عظمة القص إلى الداخل» مع إرتفاع فى 
توى التدى» تحدب فى العمود الفقرى» مع ما يسمى بالاصابع 
العنكبوتية . اما بالنسبة للعين فيتميز هذا المرض بالنسبة للعين بقصر 
النضش» انفصال فى الشبكيةء عدسة فى غير موضعها (-١ع1‏ دأ0pاءعء‏ 
ونا) . بالنسبة للقلب فيوجد فى المريض الإصابات التالية : إرتخاء فى 
الصمام الميترالى» مصحوب بارتجاع فى الصمام الميترالى» التهاب 
النسيج الداخلى المبطن للقلب (ء1٤1١2۲ء٥10”ع)»‏ خلل فى الإيقاع القلبى 
(ه”طارطإور0) » ارتجاع فى الصمام الثلاثى» اما بالنسية للجلد فهناك 
فتق إربى وكذلك بعض الإصابة للجهاز العصبى متمثلة فى خلل فى 
الكلام» وجود فتق سحائى فى منطقَة الحوض )ععع )Menin‏ 

٤‏ بعض العيوب الخلقية التى تكون مصحوبة بزرقان شديد. 

- وهناك بعض الأمراض التى يمكن معها الإنجاب ولكن مع المتابعة 
الطبية الدقيقة : 

(Prosthetic Valves) ةيllدبتسإلا المرضى ذوى الصمامات‎ (١( 

(Coarctation of Aorta) تطبيق الأو رط‎ () 

(۲) مرض مارفان 

)٤(‏ الاعتلال الترهلي لعضله القلب بدون أعراض 

(Obstructive Lesions) ةيدlدږنlJا الإصابات‎ (*( 

سواء ضيق بالصمامات أو الاعتلال التضخمى الانسدادى لعضله 
القلى 
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أما بالنسبة للجنين : 

فإنه كما هو معروف طبياً أن الطفل يعتمد تماماً فى الإمداد بالتغذية 
والأكسجين على الأم أثناء فترة الحمل» على الرغم أن الاتصال بين 
الام والجنين خاضع لعدد من العوامل لها علاقة وثيقة بصحة الام 
ومرضهاء ففى الام المريضة بالقلب يكون إمداد الرحم بالدم متأثرا 
وبالتالي فإنه فرصة عدم الإرواء الرحمي تزيد. وكذلك فإن الأدوية 
التى تتناولها الأم» والجراحات التى قد تتعرض لها تؤثر بدورها على 
نمو الطفل مما يؤدى أحياناً إلى عيوب خلقية أو نقص فى نمو الطفل. 

أما بالنسبة للرضاعة بعد الولادةء فإذا كانت الأم مريضة بإصابة 
قلبية بالغةء فإن ذلك يؤثر على عملية الرضاعة الطبيعيةء وكذلك إذا 
كانت الام تتناول أدوية للعلاج التى قد تؤثر بدورها على الطفل فتصبح 
عملية الرضاعة بالنسبة لكليهما ذات صعوبة شديدة من حيث تأثيرها 
عليهما. 

الأبحاث التشخيصية هل تؤثر على سلامة الجنين؟ 

الأبحاث التشخيصية التى تجرى لمريضة القلب» من أجل المتابعة 
الدقيقة للحالة الإكلينيكية ومدى تأثرها بالحمل هى ضرورية وخاصة 
تلك الأبحاث الآمنة التى لا تمثل خطورة مثل رسم القلب الكهربائى 
(۴۳0). الفحص بالموجات فوق الصوiية «(Echocardiography)‏ 
الفحص بالموجات فوق الصوتية بالمنظار خلال المرئ -”۲4" 
Echocardiography‏ اesphageaهد»‏ يمكن لهذه الابحاث التشخيصيه 
السابقة ُن تتم بمنتھی الأمان خلال فترة الحمل» دون أى خوف. ما 
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أى أبحاث تدخل فيها الأشعة فيجب تجنبها خاصة فى الأشهر الأولى 
إلحمل حيث تتسبب فى إحتمال تكون عيوب خلقية عند الأطفال نتيجه 
تأثير الأشعة السلبي على تكوين الأعضاء خلال الأشهر الثلاث الأولى. 
الفنحص بالرنين المغناطيسى لأى أسباب أخرى يمكن أن يتم بدون أى 
مخاطر محتملة» أما الفحص بالنظائر المشعة فيجب تجنبه خلال فترة 
الحمل خوفاً على الجنين 

الأدوية التى تتناولها مريضة القلب مالها وما عليها ؛ 

جميع الأدوية المعالجة لأمراض القلب تمر خلال المشيمة وتفزز فى 
لبن الأم» ومن الأفضل بالطبع تجنب أى أدوية ولكن من أجل سلامة 
الأم يجب أن يتم تناول هذه الأدرية» ومن هنا وجب علينا أن نوضح 
كل من هذه الادوية ماله وما عليه: 

(۱) مدارات البول (sءناeں٥)‏ (لازکس ۔ مودیورتیك) 

هذه الأدرية هامة لعلاج هبوط القلب المحتقن ولكن لا تستعمل 
كوقاية من تسمم الحمل أو لعلاج تورم القدمين . 

)"( الأدوية المقوية لعضل |لقل (Inotropic Drugs)‏ 

هذه الأدوية تعبر خلال المشيمة لتصل إلى الجنين»ء ويصل مستواها 
فی دم الجنین» نفس مستوی ترکيزها فى دم الأم» وهذا التركيز يكون 
عادة فى الحمل أقل منه قبل الحمل» ويجب أن يتم قياس تركيزه دوريا 
أثناء الحمل. كذلك فإن هذه الأدوية والمقصود هنا الديجوكسين 
(5اع1() تقلل من مدة الحمل لأن تأثيِرها على الرحم ممائل 
لتأثيرها على عضلة القلب من حيث زيادة الانقباض وعموما إن تناول 
هذه الأدوية مسئول عن ولادة طفل قليل الوزن . 


AY 


(۳) الأدوية مثبطات مستقبلات البيتا (5إ)ءه81 - 8) (الاندرال 
تنورمين - بيتالوك) د 

تأثير هذه الأدوية يتمثل فى الآتى : تأخر نمو الجنين داخل الرح, 
ضيق النفس عند الولادة» بطء فى ضربات القلب» نقص فى مستوى 
السكر فى الدم» هذه الادوية یمکن ان تزید من انقباضات الرحم. 
الأدوية متبطات الألفا (ألدوميت) عادة آمنة وهى من أكثر الأدوية 
إستعمالاً. 

(Calcium Channel Blockers) alll تاوia مٿبطات‎ (٤( 

هذه الأدوية تستعمل لعلاج ارتفاع ضغط الدم» وكذلك قصور 
الشرايين التاجية» وكذلك بعض صور الخلل فى الإيقاع القلبى»ء قد تؤثر 
هذه الأدوية بكونها تسبب انبساط عضلات الرحم. 

)٥(‏ الأدوية المعالجة للخل فى الإيقاع القلبى أو الخلل فى التوصيل 
الكهربي فى القلب» لا توجد أى دراسة تثبت اى تاثير سلبى لهذه 
الأدرية على الجنين. 

)٦(‏ موسعات الأرعية (Vasodilators)‏ د 

وتستنعمل هذه الأدوية عادة فى حالات طوارئ ضغط الدم 
»)Hypertensive Crisis)‏ وخاصة الارتشاح الرئوی (۵۲۷ ٣٥٣‏ !ں* 
"۲ع ل0) ولم يثبت تاثيرها السلبى على الجنين 

(۷) الأدوية مضادات التجلط : 

هناك الهيبارين ذو الجزئيات الكبيرة التى لا تعبر المشيمة وبالتالى 
لا خوف على الجنين؛ من السيولة فى الدم ويجب إيقافه من يوم إلى 
ثلائة أيام قبل الولادة. 
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أما بالنسبة للأدوية الأخرى مثل الماريفان فإن هذه الأدوية تعبر 
المشيمة إلى الجنين» وبالتالى لا يجب تناولها خلال الأشهر الثلاثة 
الأرلى من الحمل ويجب إيقاف تناولها فى الأسابيع الثلاثة الأخيرة قبل 
الولادة وعند إيقاف الماريفان فإن الهيبارين يستعمل تحت الجلد أو فى 
الوريد خلال فترة التوقف عن إستعمال الماريفان ويوقف أيضا قبل 
الولادة بفترة من يوم إلى ثلاثة ايام . 
ويتم استئناف أخذ هذه الأدوية بعد الولادة» إذا كانت الأم لا تقوم 
بالرضاعة الطبيعية حيث أن هذه الأدوية تفرز مع اللبن. 
(۸) موسعات الشرايين التاجية: 
Coronary Vasodilators (Nitrates)‏ 
تؤدى هذه الأدوية إلى تقليل ضربات القلب بالنسبة للجنين 
)٩(‏ مثبطات الإنزيم المحول للأنجيوتنسين - 
(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors) :-‏ 
هذه الادوية تعتبر من الأدوية التى لا تستعمل خلال الحمل 
لتأثيراتها التاليه زيادة التعظم فى الجمجمة » تأخر نمو الطفل داخل 
الرحم» الولاده المتقدمة» نقص وزن الطفل عند الولاده أقل من المعدل 
الطبیعی» نقص السائل المحیط بالجنین dاں!۴‏ ہنم۸ فشل کلوی 
فى الطفل المولود» أنيمياء بقاء القذاه الشريانية مفتوحة ۲٣ع»۴)‏ 


arteriousus ductus) 
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بالنسبة للحالات المرضية التى تتضمن أمراض القلب المختلفة قإن 
هناك بعض الإشادات العامة فى أغلب الحالات وهناك توصيات معينة 
لحالات بعينها - 

ا الحالات التى تتميز بنقص فى كمية الدم التى يتم ضخها 
ow Output Syn drones‏ وتتضمن حالاتد 

١۔‏ ارتفاع ضغط الشریان الرأوJ (Pulmonary Hypertensi0")‏ 

(Pulmonary Stenosis) Jوأرلا ضيق الصمام‎ ۲ 

(Aortic Stenosis) ضيق الصمام الأررطى‎ ٣ 

٤‏ الاعتلال التضخمى الانسدادى لعضلة القلب 

(Obstructive Cardiomyopathy) 

۵۔ ضیق الصمام الميترالı (Mitral stenosis)‏ 

تظهر علامات نقص الارواء أكثر فى الحمل من الفترة قبل الحمل 
متل ارتباك فى الوعى ١٥اوں؟٣ه‏ » وكذلك نقص فى كمية البول 
وانخفاضص فی ضخط الدم› وترجعم ظهور هذه العلامات الى.نقص فی 
حجم الدم» ويجب أن يؤخذ بعين الاعتبار أى تغير فى حجم الدم؛ 
ولدلك فان هناك بعص الاحتياطات التى یجب مراعاتها لتجنب حدوث 
ذلك وهی 

أ وضع وسادة تحت الجانب السفلي الأيمن من الجسم بدرجة ٤٥‏ - 
٠‏ لتميل بالجسم إلى اليسار قليلاً وهذا يمنع الضغط على الوريد 
الأجوف السفلي . 
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ب- إرتداء الجوارب الضاغطه للساقين . 

ج ۔ یجب أن يتم حقن نسبة من المحاليل glucose free normal‏ 
مناه حوالى ٠١٠١‏ مللم قبل الجراحة أو الولاده. 

د منع العقاقير الموسعات للأوعية إلا فى حالات الطوارئ . 

ه ۔ إستعمال العقاقير التى من شأنها معالجة هبوط الضغط مثل 
(الإفدرين) فى الحالات التى لا تستجيب للمحاليل وحدها. 

و بالنسبة للتخدير يجب التقليل من الغازات المستنشقة لأن من 
شأنها خفض ضغط الدم وهو مرفوض هنا لضرره بالنسبة للام 
والجنين . 

۲ هبوط القلب المحنفقن د 

بالنسبة لعلاج هذه الحالة أثناء الحمل لا تختلف كثيراً عن علاجها 
فى الأحوال العادية فيماعدا منع الادرية Angiotensin C0"vetiıg‏ 
Enzyme "|5‏ المتبطات للانزيم المحول للانجيوتنسين. 
ويستحسن فى هذه الحالة جعل المريضة فى وضع الإستلقاء مما يقلل 
من العبء على القلب» لتقليل كمية الدم الراجع إلى القلب من الوريد 
الأاجوف السفلى . 

٣‏ تزيد نسبة تكون الجلطات خلال الحمل ٠‏ أضعاف قبل الحملء 
Complications)‏ icاhromboemboا)‏ وتزید نسبة الجلطات فی 
لأوردة نتيجة لركود الدم وباعتبار الحمل» أحد عوامل الخطورة من 
حيث زيادة نسبة التجلط خلال فترة الحمل فإن من الضرورى أخذ 
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الجرعات اللازمة من الهيبارين. أما إذا حدث وتكونت جلطة بالفعل 
فإن العلاج بالهيبارين لمدة من ٠٠١‏ أيام عن طريق الحقن بالورير 
ويتبعه هيبارين تحت الجلد يصبح ضرورة لامناص منها . 

:(Hypertension) مرض ارتھا ع ضخط |د“‎ ٤ 

يمكن أن تكون السيدة تعانى من ضغط الدم قبل الحمل» ويستمر 
ذلك أثناء الحمل أو أن ينشأً إرتفاع ضغط الدم مع الحمل» وتمثل نسبة 
ضغط الحمل كما يسمى 1101ء Pregnancy Induced Hyper)‏ حوالى 
۷٥‏ من السيدات . 

وعندما یون ضغط الدم مصحربا بزيادة برویتنات البول ۴۲٥-‏ 
اة اا وتورم بالقدمين» مع بعض تاثر الجهاز العصبى › ارتفاع فى 
انزيمات الكبد › خلل فى عوامل التجلط مسمى ذلك ماقبل التسمم 
الحملى . 

وإذا كانت هذه الحالة مصحوبه بحدوث تشنجات سميت التسمم 
الحملى )Eclampsi¡a(‏ . 

وترتفع فى هذه الحالة نسبة حدوث نزيف فى المخ › وتزيد نسبة 
التاخر فى النمو بالنسبة للجنين بنسبة ٠١.٠١‏ /. 

ويتخلص العلاج فى محاولة الخفاظ على سلامة كل من الام 
والطقل. 

ويتأتى ذلك بمحاولة الحفاظ على مستوى ضغط الدم .٠٠١/ ٠١١‏ 

ويجب الملاحظة أن يتم ذلك فى المستشفى وتحت إشراف طبى 
دقيق وأخذ الإحتياطات اللازمة من تقليل المجهود والراحة التامة“ 
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رالبعد عن الإنفعالات وأخذ العقاقير اللازمة سواء متبطات مستقبلات 
البينا ومدرات البول» ولكن ممنوع أخذ الادوية المتبطات للانزيم المحول 
د ارتطاع ضغط الشريان الرئوي ؛ 
Pulmonary Hypertension‏ 
هذه الحالة أيا كان سببها فإنها تعرض الام للوفاة أثناء الحمل بنسبة 
وكذلك فقد الجنين بنسبة أكثر ١٤ء‏ لذلك فإنه من 
الضرورى فى هذه الحالات عدم الانجاب أما إذا جدث حمل فينبغى 
إنهاء الحمل ولكن السؤال هنا إذا تم إكتشاف هذه الحالة فى أخر الحمل 
فإن المتابعة الدقيقة ضرورية جدأء وكذلك المحافظة على اتباع جميع 
الإرشادات السابقه ذكرها لمنع الإضطراب فى حجم الدم لأن أى 
اضطراب فی حجم الدم (۸٥:)ءامء٥‏ عصںاه۷) يعرض هذہ الحالات 
للخطورة الشديدة . أما عند الولادة فيجب الملاحظة الدقيقة لضغط الدم 
من خلال ترکیب قسطره لقیاس ضغط الدم فى أحد شرايين اليد وتستمر 
هذه الاحتياطات لمدة ٤۸‏ ۷۲ ساعة بعد الولادة. 
الخلل فى الايقاع القلبى أو الخلل فى التوصيل الكهربائی : 
(Arrhythmias and Conduction defects)‏ 
العلاج بالنسبة لحالات الخلل فى الإيقاع القلبى» وخاصة حالات 
الإسراع فى ضريات القلب والنبضات الأذينية أو البطينية غير الناضجة 
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فيجب معالجة السبب قبل البدء فى العلاج بالعقاقير أما بالنسبة للإسراع 
الأذينى lلJnۍaزaljمj paroxysmal Supraventriclar Tachycardia‏ 
فيعتبر من أكثر الاضطرابات شيوعاً خلال فترة الحمل» ويعالج بنفس 
الطرق التى ذكرت سابقاً. 

أماعلاج الخفقان الاذين (Atrial Fibrillation and Flutter)‏ 
يعالج بنفس الطريقة السابقة الذكر عند الحديث عن هذا المرض 
ويراعى أن يستخدم الهيبارين بدل الماريفان فى الحالات التالية ضيق 
الصمام الميترالى» تأثر وظيفى شديد فى البطين الأيسر أو تكوين 
جلطات سابقة . 

لا تغيير فى علاج حالات الإسراع البطينى فى حالة الحمل عن قبل 
الحمل وكذلك فى حالات بطء ضريات القلب» وكذلك اذا اقتضت 
الحاجة تركيب منظم ضريات القلب . 

۷ التهاب النسیج الداخلى للaلب (Endocarditis)‏ 

معظم الأطباء المعالجين للمرأة المريضة بالقلب خلال فترة الحمل 
ينصحون بأخذ المضادات الحيوية اللازمة كوقاية من حدوث إلتهاب 
النسيج الداخلى للقلب عند الولادة وإذا حدث فعلا إلتهاب النسيج 
الداخلى للقلب فإن العلاج بالمضادات الحيوية يكون ضرورياً لمنع 
حدوث مضاعفات . 

(Rheumatic Fever) ةيajينlaورلا الحمی‎ ۸ 

من أهم أسباب أمراض الصمامات وحدوثها فى فترة الحمل 
وتشخيصها من خلال الابحاث التشخيصية› سواء برسم القلب 
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الكهربائى أو الفحص بالموجات فوق الصوتية» يتطلب الوقاية من تكرار 
الاصابة ومن الاصابة بالتهاب النسيج الداخلى للقلب بأخذ المضادات 
الحيوية اللازمة. 

(Valve Diseases) تlمlaصھٹlا أمراض‎ 4 

ا ضيق الصمام الميترالى (Mitral stenosis)‏ 
حدوث مضاعفات للجنين والأم» ولذلك يجب إتباع الارشادات التى 
ذكرت سابقا أما بالنسبة لضيق الصمام الميترالي فإنه يمكن علاجه 
باستعمال القسطرة البالونية لتوسيع الصمام» ولكن يجب أُخذ 
الاحتياطات اللازمة من استعمال الرصاص الواقعى الذى يوضع تحت 
الأم فيمنع وصول الأشعة وتأثيرها على الجنين ويجب أن يتم التوسيع 
قبل الحمل» ويمكن أن يتم خلال الحمل بأخذ الاحتياطات الواقية من 
آثار الإشعاع. أما فى حالة الخفقان الأذنينى فإن إستعمال الهيبارين لمنع 
تكون الجلطات هام جداً . 

ب ۔ إرتجاع الصمام الميترالى : )ہregurgitati0 (Mitral‏ 

من الأمراض التى يمكن التعايش معهاء وإحتمالها إلى حد كبير هو 
إرتجاع الصمام الميترالى . أما فى حالة حدوث هبوط القلب المحتقن 
فإنه من الضرورى المسارعة بعلاج الحالة لضمان سلامة الام والجنين 
على ألا نستعمل الأدوية متبطات الإنزيم المحمول للاأنجیوتنسین ۸٥۴‏ 
(Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors)‏ (تاجء كوتارج) . 
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ج ۔ ضیق الصمام الاورطی (sءiو0ھہعا؟‏ ا0 ۸) : _ 
أنبتت الدراسات أن الحمل يمكن أن يتم بنجاح» وبدون مخاطر على 
الأم ويدون إحتمالات فقد للجنين فى حالات ضيق الصمام الاورطى» 
أما إذا كان الضيق شديداً فإن التدخل الجراحي يصبح ضرورياً خلال 
الحمل. ويجب الحفاظ على حجم الدم بمعنى تجنب حدوث نقص فى 
حجم الدم باتياع الارشادات الخاصة بذلك والسابق ذكرها . 
د ۔ ضيق الصمام الرئوى -:)Pulmonary S1enosis)‏ 
الحفاظ على حجم الدم وتجنب حدوث نقص فی حجم الدم ٥pو۴1‏ 
”اه۷ ودلك بإتباع الارشادات الخاصة بذلك والسابق ذكرها. 
هھ ۔ ارتجاع الصمام الاورطى -:)Aoْr1c Reg g¡)41101(‏ 
يمكن تحمله والتعايش معه خلال الحمل . فى حالة حدوت هبوط 
فى القلب فإن العلاج يضمن الحفاظ على سلامة كل من الأم والطفل. 
و أمراض الصمام التلڌى —:(Tricupid Valve Diseases)‏ 
ارتجاع الصمام الثلاثى لا يتطلب علاجاً خاصا خلال الحمل ولا 
یشکل أُى مخاطر . أما ضيق الصمام الثلا ئی على الرغم من أنه نادر 
الحدوث إلا أن إتقاء النقص فی حجم الدم ۹٣ء‏ اہ ۷مم واتباع 
الإرشادات الخاصة بذلك هام جداً. 
الصمامات |Jاwتبدıllة (Prosthetic Valves)‏ :- 
الصمامات الاستبدالية أفادت الكثير من المرضى» ولكن هناك إثنين 
من المضاعفات لا يمكن تجاهلهما أولا تكوين الجلطات ثانياً النزيف؛ 
بسبب عدم ضبط جرعة مضادات التجلط» وباعتبار الحمل من الحالات 
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التى يزيد فيها التجلط States)‏ eاercoagulabمHyp).‏ لذلك فإن 
الصمامات الاستبدالية تعتبر من الموانع للحمل» أو التى يجب فيها 
التروي عند التفكير فى الحمل» لذلك فإننا قد ذكرنا سابقاً أن الصمامات 
الطبيعية تعتبر هى الأفضل بالنسبة للمرأة فى سن الإنجاب إلا أن هذه 
الصمامات أيضا لا تخلو تماماً من هذه المضاعفات مع مضاعفات 
أخرى ألا وهى إمكانية حدوث ضمور فى وريقات الصمام» لذلك فإن 
الاختيار بين هذين النوعين من الصمامات يشكل بعض الصعوبة» 
عموما فإن المرأة التى تستخدم الماريفان فى الأحوال العادية والهيبارين 
فى حالة الحمل فإن الصمامات المعدنية تكون مناسبة لها أما إذا رأى 
الطبيب المعالج أن الأنسب بالنسبة للحالة الاكلينكينية» هو تركيب 
الصمامات الطبيعية فإن ذلك يكون هو الانس بمعنى أن تقييم ذلك 
يعتمد على التقييم الإكلينيكى للحالة بواسطة الطبيب المعالج . 

_:(Congenital Anomalies) ةيalخئا‎ بويعلا.١‎ 

١‏ ثقب فى الحاجزبين الأذينين (۸8(2) قد لا يحدث أن نقابل هذا 
العيب كثيراً باعتبار التطور والسهولة فى إصلاحه فى سن قبل سن 
الإنجاب ولكن إذا حدث ذلك فإنه لا يمثل خطورة على الحامل ولكن 
طفل هذه الام قد تكون لديه القاباية لحدوث عيوب خلقية فى القلب 
بنسبة /٠٠١_٥‏ ؟!! 

۳ ثقب فى الحاجز بين البطينين (۷82):_ 

يمكن تحمل هذا العيب جيداً خلال الحمل مع عدم وجود محاذير 
خاصة» إلا أن الطفل هنا يحمل نسبة ۸-٥‏ من حدوث عيوب خلقية 
فى القلب ؟!! 
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( Patent Ductus) Arteriosus PDA) ةحgتnئl‎ ةıilqرıÃلا القناة‎ ۳ 

يمكن تحمل هذا المرض خلال الحمل ولكن يمكن أن يحدث فى 

بعض الأحيان هبوط القلب المحتقن» الذى يعالج بالطرق التى تم ذكرها 
سابقاً. 

(Tetralogy of Fall0ا)‎ : الفالوت الرباعى‎ ٤ 

يمكن إستكمال الحمل» ولكن تبقى الأم معرضة للوفاة فى أحيان 
كثيرة . أما إصلاح هذا العيب جراحياً فإنه يجعل الأم عرضة لهذه 
الخطورةء ولكن هناك نسبة ٠٠-١‏ > أن يكون الطفل المولود مصاباً بأحد 
عيوب القلب الخلقية . 

(Obstructive Lesions) J ةıدادسنالا الإصابات‎ ٥ 

(Coarctati0n of A014) تضيق الاورطى‎ ١ 

نسبة تعرض الام للوفاة فى هذه الحالة تتراوح من ۸-۳ التدخل 
سواء بالجراحة أو التوسيع بالبالون عن طريق القسطرة يقلل نسبة 
حدوث الشق الوعائى للاورطى أو إنفجاره» وبالتالى الوفاةء إلى نسبة 
أقل من ١ء‏ لذلك فإن حدث حمل لمريضة التضيق فى الأورطى فإن 
أهم ما يراعى هنا هو مستوى ضغط الدم يجب الحفاظ عليه فى المعدل 
الطبيعى دائما . 

۲ الاعتلال الإنسدادي التضخمي لحضlة‏ لکل Hypertrophic‏ 
إCardiomyopah Obstructive‏ یجب مراعاة تجنب ای نقص فی 
حجم llدa Hypovolemia‏ وإتباع الارشادات الخاصة بذلك السابق 
ذكرها. متبطات مستقبلات البيتا يعتبر تناولها هاما عند الولاده. 
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Ebstein’s anomaly of tricuspid : jيتضبيj عيب‎ ٦ 


یمكن أن يكون بسيطاً فيمر الحمل آمنا بلا بلامتاعب . ولكن الخطورة 
تکمن إذا کان مصحوباً بخلل وظيفي للبطين الايمن -١ع۷‏ ا٣عآR)‏ 
tricular Dysfunctions)‏ 

وانسداد تدفقى فى البطين الايمj Right Ventricular Outflow‏ 


Obstruction 


ووجود تحویله للدم من اليمين الى الشمال (†1 0 (Right to left sh‏ 
وبالتالى حدوث الزرقان» وهذا السبب يعتبر مانع رئيس يجب معه 
تجنب حدوث الحمل . 

(Marfan Syndrome) jlaرام مرض‎ ۷ 

يمثل الحمل للمريضة بهذا المرض خطورة كبيرة» حيث يمكن 
حدوث الوفاة نتيجة حدوث شق وعائى أو إنفجار للشريان الأورطى . 

ثانياً إن فترة الحياة بالنسبة لهذه المريضة تعتبر محدودةء وبالتالى 
فإن فترة الأمومة بالنسبة لها محدودة أيضاً » ثالقاً نصف أطفال هذه 
الأم مصابون بالمرض . لذلك كان لزاما أن تمنع هذه المرأة من الحمل 
ولكن إذا حدث حمل مع وجود اتساع فى منشأ الشريان الأررطى (Di-‏ 
lated Aortic R00)‏ کان ذلك سبیا هاما لانھاء الحملء ولکن إذا حدث 
استکمال للحمل فإن الراحة التامة والحفاظ على مستوى ضغط الدم 
وعدم إرتفاع الضغط نهائياً والعلاج بمثبطات مستقبلات البيتا والولادة 
القيصرية تمثل الاحتياطات الواجب إتباعها فى هذه الحالة . 
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١‏ الأمراص التاتجة عن إعتلال عضلة القلب د 
(Myocardial Diseases)‏ 

(Hypertrophic Car- الاعتلال التضخمى لعطل |لقأب‎ ١ 
يجب مراعاة الارشادات الخاصة بتجنب حدوث نقص‎ لاهصمماtطر(‎ 
(Hypovolemia) فی حجم لدم‎ 

۲ اللاعتلال الترهلى لعضله اتل (Dilated Cardiomyopthy)‏ 
يعتبر هذا المرض سبب لمنع الانجاب من حيث تأثر وظائف البطينين 
وبالتالى تعرض كل من الام والجنين للخطورة وإمكانية فقد الأم أو 
الطفل وهناك نوع من الاعتلال يحدث مع انلهمJل (Aperi pau"‏ 
(¥omyopathاrd)‏ ويحدث عادة خلال التلات شهور الأخيرة للحمل 
أو خلال الأسابيع الست الأولى بعد الولادة وقد يكون السبب هو إلتهاب 
عضلة القلب . 

أما بالنسبة للحامل المريضة بالاعتلال الترهلي فإن علاج هبوط 
القلب أو أى خلل فى الإيقاع القلبي هام جداً لمنع حدوث أى مضاعفات 
خطيرة بالنسبة لكل من الام وبالتالي للطفل . 

أما بعد الولادة فلاداعى لتكرار الحمل مرة أخرى حتى ولو عادت 
وظائف القلب الى الطبيعي لأن هناك نسبة حوالى ٠١‏ من احتمال 
حدوث وفاة للأم خلال الحمل . 

۲ أمراض الشرايين التاجية 

عادة أى آلام أو عدم إرتياح فى الصدر أثناء الحمل» يكون نتيجة 
متاعب الجهاز الهضمى» من إرتجاع فى المرئ أو انتفاخ فى البطن مع 
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زيادة الحموضة أثناء الحمل» ولكن إذا تم تشخيص حدوث ذبحة 
صدرية فإن السبب عادة لا يكون تصلب الشرايين وإنما يمكن أن يكون 
التھاب وعائی أو تقلصي أو حدوث شق وعائى أو سدة وعائية. عموماً 
متى تم التشخيص فإن العلاج الدوائى وكذلك العلاج التداخلى يمكن أن 
يتم خلال الحمل مع مراعاة إتباع الإرشادات للوقاية من الإشعاع واتمام 
ذلك خلال الشهور الأخيرة للحمل بعد تكوين الأعضاء» إذا كان العلاج 
التداخلي بإستعمال القسطرة أما الجراحة فيمكن أن تتم إذا اقتضت 
الحالة ذلك . 

هذا بالنسبة للحمل ومتاعبه والتساؤلات والارشادات والاحتياطات 
اللازمة لكل حالة من أمراض القلب نرجو أن تكون قد طرقنا جميع 
النقاط والتساؤلات التى قد تخطر ببال أى سيدة لديها الرغبة فى 
الإنجاب ولكنها تخشى من تأثير مرضها على صحة الجنين أو على 
صحتها خلال الحمل الآن لتستكمل تساوؤلاتنا بالنسبة للمرأة :- 

المرأة .... أمراض الشرايين التاجية ... الهرمونات التعويضية م 


الحديث عن أمراض الشرايين التاجية بالنسبة للمرأةء يتضمن 
التعرف على مدى تأثر المرأة بأمراض الشرايين التاجية خلال المراحل 
الى رية المختلفة للمرأة .. فالمرأة عادة ما تصاب فى سن أكبر من 
الرجل بحوالى ٠١‏ سنوات وإصابتها بالاحتشاء القلبى تكون فى سن أكبر 
من الرجل بحوالى ٠١‏ سنة. بمعنى آخر أن هناك عوامل مؤثرة أخرى 
فى حياة المرأة ترتبط بها وحدها وتشكل عوامل خاصة تؤخذ بعين 
الاعتبار مثل إستعمال حبوب منع الحمل » الحمل › سن الإياس 
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من أمراض الشرايين التاجية فى السيدات أكبر وكذلك نسبة تكرار 
الإصابة بالجلطة القلبية ( الإحتشاء القلبى) أكثر فى السيدات وذلك 
يعنى أن الاختلاف بين المرأة والرجل من حيث الإصابة بالمرض 
يتلاشى تماماً مع تقدم السن بالنسبة للمرأة . 

أما بالنسبة للصورة المرضية أو الأعراض هي نفسها سواء بالنسبة 
للرجل أو المرأةء ولكن المرأة عادة تتعرض لمشكلات بنسبة أكبر من 
الرجل فى حالة إستعمال الأدوية المذيبة للجلطات فهى عرضة أكثر 
للنزيف كأحد مضاعفات هذه الادوية . 

بالنسبة لعوامل الخطورة التى تؤدى الى حدوث وكذلك تطور 
أمراض الشرايين الناحية : 

أولها وأهمها تصلب الشرايين وارتفاع دهنيات الدم يجب أن تؤخذ 
هذه الحقائق بعين الاعتبار - 

١۔‏ كلما ارتفع مستوی الکولیستیرول فی الدم إرتفعت نسبة الاصابة 

إرتفاع نسبة الكرلستيرول المحمل على البروتينات الدهنية 
مرتفعة الكثافة تعتبر عامل حماية فى كل من الرجل والمرأة من 
الإصابة بأمراض الشرايين التاجية. 

٣‏ تعتبر السيدات فى سن اليأس أكثر عرضة من قبله لإنخفاض 
مستوى الكوليستيرول المحمل على البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة 
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)High Density Lipoprotein Cholesterol)‏ عن السیدات قبل سن 
الإياس. 

-٤‏ يعتمد مستوى الدهنيات والبروتينات الدهنية على وظائف 
امبايض فى السيدات بمعنى أن ترتفع هذه النسب فى السيدات بعد سن 
الإياس أو اللاتى أجريت لهن عمليات تم خلالها إستتصال المبايض عن 
السيدات اللاتى أجريت لهن عملية إستئصال للرحم مع بقاء المبايض . 

٥‏ عادة لا توجد خطورة بالنسبة للسيدات عندما يكون (مستوى 
الكوليستيرول - المستوى المطلوب أقل من ۲٠١‏ مجم / ديسيليتر ولكن 
تزيد نسبة الخطورة إلى الضعف عندما يكون مستوى الكوليستيرول بين 
۰ ۲۰ مجم / دیسیلیتر. 

لذلك نستطيع أن نجمل ما سبق فى العبارتين التاليتين : 

١‏ تعتبر المرأة قبل سن الإياس محصنة بهرومون الأنوثة 
(الإستروجين) وكذلك بارتفاع مستوى الكوليستيرول المحمل على 
البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة التى تشكل عامل حماية (٣ع۸1‏ 
(Density Lipoprotein Cholestrol‏ 

تقل نسبة الحصانة هذه لتتساوى نسبة الإصابة بأمراض الشرايين 
التاجية بين السيدات بعد سن الإياس والرجال حيث لا حماية بهرمون 
لأنوثة (الإستروجين)» أو بالنسبة المرتفعة من الكوليستيرول المحمل 
على البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة وكذلك إرتفاع نسبة الكولستيرول 
أمحمل على البروتينات الدهنية المنخفضة الكثافة . 
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۷ كذلك تزيد نسبة الدهنيات الثلاتية بين السيدات بعد سن الإياس 
وتعتبرها بعض الدراسات مؤثرة لوجود الدهنيات التلاثية اللازمة 
لتصلب الشرايين» وبالتالى مشاركتها كعامل خطورة لأمراض الشرايين 
التاجية. 

ثانيا : مرض السكر كأحد أهم عوامل الخطورة أيضا : 

ويعتبر تأثير مرض السكر كأحد عوامل الخطورة أكثر فى السيدات 
عنه فى الرجال وهذه الحقائق يجب أن تؤخذ بعين الإعتبارد 

(1) السيدات المريضات بالسكر تكون نسبة الإصابة بينهن بأمراض 
الشرايين التاجية خمسة أضعاف غير المريضات بمرض السكر. 

(۲) السيدات المريضات بمرض السكر تتضاعف فيهن نسبة 
الإصابة بالجلطة القلبية (الاحتشاء القلبى) أكثر من غيرهن فى نفس 
المرحلة العمرية. 

(۳) إن الإاصابة بمرض السكر بين السيدات تؤدي إلى تلاشى 
الإختلاف بين الجنسين فى الإصابة بأمراض الشرايين التاجية بمعنى 
أن النسبة فى السيدات المصابات بمرض السكر هى نفسها فى الرجال 

ثالثا : مرض إرتطاع ضغط الد م كأحد عوامل الخطورة : 

يعتبر مرض إرتفاع ضغط الدم كأحد عوامل الخطورة بالنسبة 
للسيدات أيضاء وهذه الحقائق يجب أن تؤخذ بعين الاعتبار : 

)١(‏ يعتبر إرتفاع ضغط الدم والسكتة الدماغية )5٥)١(‏ التى يمكن 
أن تحدث كأحد مضاعفات ضغط الدم هما أحد أهم أسباب أمراض 
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الشرايين التاجية ووفياتها بين السيدات وتعتبر هذه النسبة أعلى فى 
السيدات منها فى الرجال. 

(۲) ترتفع نسبة الإصابة بالسكتة الدماغية فى السيدات بعد سن 
الإياس عنها فى السيدات قبل سن الإياس. 

(۳) على الرغم من أن نسبة الإصابة بالسكتة الدماغية أعلى فى 
الرجال منها فى النساء فى مختلف الأعمار إلا أن نسبة الوفاة منها فى 
السيدات أكثر منها فى الرجال. 

رابعا ؛السمنة كأحد عوامل الخطورة من حيث كونها سبب أو 
مساعد تها في الإصابة بأمراض الشرايين التاجية 

يجب أن ننظر بعين الإعتبار للحقائق التالية كنتيجة لدراسات 
عديدة: 

)١(‏ تعتبر السمنة من العوامل التى تؤثر بشكل عام فى الإصابة 
بأامراض الشرايين التاجية فى السيدات فحوالى نسبة >٠١‏ من الأحداث 
المرضية التاجية ترجع إلى زيادة الوزن . 

(۲) تمتل الزيادة المتوسطة فى الوزن عامل زيادة خطورة بنسبة 
٠‏ للإصابة بأمراض الشرايين التاجية . 

(۳) الزيادة فى وزن الجسم التى تتميز بالزيادة فى منطقة معيذةء 
رهى منطقة الجزع مما يؤدى إلى عدم التناسق بين حجم الوسط 
والمنطقة التى تليه من الجسم» وهذه الزيادة مصحوبة عادة بإرتفاع فى 
ضغط الدم» ونسبة الانسولين مما يؤدى إلى زيادة الدهنيات المساعدة 
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على تصلب الشرايين ونقص فى الدهنيات التى تمثل عامل حماية 
وهى الكولستيرول المحمل على البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة 
(High Density Lipoprotein Cholesterol)‏ 

خامساً : التدخين كأحد أهم عوامل الخطورة بين السيدات والرجال 
على حد سواء يمثل خطورة كبيرة جد بين السيدات لنتأمل سويا هذه 
الحقائق بناء على دراسات طبية عديدة . 

)١(‏ يحمل التدخين فى طياته خطرا كامتا بالنسبة للسيدات اللاتى 
يتناولن حبوب منع الحمل» هذا التزاوج الخطير هذين العاملين التدخين 
وحبوب منع الحمل» من شأنه زيادة فى عملية تكوين الجلطات. 

(۲) أصبحت الفجوة بين الجنسين من حيث التدخين فى إنحسار 
مستمرء فعلى الرغم من إنخفاض نسبة التدخين او إزدياد نسبة 
الممتنعين عن التدخين فى الرجالء إلا أن هذا لیس موجودا فى النساء 
بل على العكس نجد فى المقابل إزدياد نسبة المدخنات من الفتيات فى 
سن المراهقة» حيث أصبحت فى تقارب كبير مع نسبة المدخنين 
الشباب فى نفس السن . 

(۳) ليس فقط المدخنات هم أكثر عرضه من غيرهم مع إضافة 
عوامل الخطورة الأخرى سواء مرض السكر» ارتفاع ضغط الدم» إرتفاع 
دهنيات الدم» السمنة»ء بل أيضا التدخين السلبى الذى يعنى مجاورة 
المدخن. فقد أثبتت الدراسات أن هذا التدخين السلبى يلعب دور هاما 
فى حدوث أمراض الشرايين التاجية فهذا التدخين السلبى يقلل من 
كفاءة الدم فى إمداد عضله القلب بالأكسجين اللازم» وكذلك فإنه يزيد 
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من نشاط الصفائح الدموية بنفس الفعاليةء كما يحدث فى المدخنين 
فعلاًء مما يزيد من شدة الإصابة للطبقة الداخلية للاوعية»ء وبالتالى 
مساعدة العوامل الأخرى لتكوين الألواح الدهنية ثم تصلب الشرايين ثم 
أمراض الشرايين التاجية. 

سادسا ء الحياة الساكنة بدون أى ممارسة للرياضة مع العوامل 
النفسية الاإخرى والشخصية الانفعالية (4 ءم1۲) كل هذه مجتمعه 
عوامل مساعدةعلى حدوث أمراض الشرايين التاجية مع عوامل 
الخطورة الأخرى. 

سابعا : مستوى هرمون الأنوثة الإستروجين (۸٥ع٥۲)ء٤)‏ يشكل 
هرمون الإستروجين عامل حماية بالنسبة للسيدات قبل سن الإياس» 
وتفقد هذه الميزة بعد سن الإياس وتصبح نسبة الإصابة بالنسبة لعوامل 
الخطورة متساوية بين الجسنين. 

السؤال الذى يطرح نفسه هنا هو 

كيطية مواجهة هذه العوامل والتعامل معها؟ 

الإجابة على هذا السؤال تتمثل فى الآتى : 

تعديل العوامل التى ذكرناها سابةا وإعتبرناها عوامل خطورة لحدوث 
وتطور أمراض الشرايين التاجيةء يستلزم التعامل مع كل عامل من هذه 
العوامل على حداء ومحاولة تعديله وبالتالى تقليل الخطورة الناتجة عنه»› 
ولنبداً بأكثر هذه العوامل خطورة والسبب الرئيسى لتصلب الشرايين 
وهو: 


إرتفاع نسبة الدهنيات فى الدم» وقد وجد من الدراسات الطبية 
العديدة التى أجريت غالبيتها على الرجال» وبالتالى فإن البيانات 
الواردة منها لتحكم عملية تخفيض مستوى الدهنيات عند السيدات 
قليلة » على الرغم من أن دراسات كثير ة أثبتت مدى إستفادة النساء 
أكثر من الرجال من محاولة تعديل عوامل الخطورةء ولذلك فإن من 
الضرورى عند التعامل مع هذا العامل الهام أن يتم عمل جدولة للفئات 
من حيث عوامل الخطورة بناء على السن» والجنس» حالة الهرمونات» 
عدد عوامل الخطورة الأخرى الموجودةء نسبة الكوليستيرول المحمل 
على البروتينات الدهنية المنخفضة lلكنlفة« Low Density)‏ 
Lipoproteins Cholesteral LDLC‏ ) فإذا اجتمع عاملين أو أكثر 
تعتبر على درجة عالية من الخطورة لحدوث امراض الشرايين التاجية. 

التقييم يعتمد هنا ليس فط على مستوى الكوليستيرول خاصة فى 
الحالات التی یتعدی فیها مستوی الکولیستیرول ۲٤١‏ مجم / ديسيليتر 
ضا فی الحالات التی تترواح بین ۲۰۰ - ۲۳۹ مجم / ديسيليتر إذا 
اجتمع وجود عامل آخر من عوامل الخطورة كذلك السيدات المصابة 
بانخفاض فى مستوى عوامل الحماية ألاو هو الكوليستيرول المحمل 
على البروتينات الدهنية مرتفعصة lلĞSقlفة High Density)‏ 
Lipoprotein Cholesterol‏ ) ویشکل هذا عامل خطورة إضافی . 

التوصيات اللازمة لتعديل عوامل الخطورة : 

١‏ تعديل النظام الغذائي الخاطئ» ويتطلب ذلك كما ذكرنا سابقاً 
تخفيض نسبة الدهون فى مجمل السعرات الحرارية اليومية وكذلك 
تقليل نسبة الكوليستيرول التى يتم تناولها لتقل عن ٠٠١‏ مجم/ يومياً 
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ويكون ذلك بالنسبة للسيدات اللاتى تمثل نسبة الكوليستيرول المحمل 
على البروتينات الدهنية منخفضة الكثافة > ٠١١‏ مجم / ديسيليترء 
والسيدات اللاتى لديهن بالإضافة إلى ما سبق واحد او إثنين من عوامل 
الخطورة الأخرى. 

۲ استعمال الهرومونات التعويضية فى السيدات بعد سن الإياس 
اللاتى يعانين من إرتفاع نسبة الكوليستيرول فى الدم. 

۳ إستعمال العلاج الدوائى بنفس المعايير التى ذكرناها عند الحديث 
عن خفض دهنيات الدم سابقا. 

بعد تعديل عوامل الخطورة يجب الإتجاهء إلى العلاج» كوقاية ثانوية 
ويتمتل ذلك فى :- 

١‏ أن يتم بدء العلاج الدوائى كما تم الحديث عنه سابقا خلال 
الحديث عن خفض دهنيات الدم. 

۲ استعمال الهرمونات التعويضية وتحتل هذه الهرمونات المكانة 
بين تنظيم الغذاء وإستعمال العلاج الدوائى الخاص بتخفيض الدهنيات . 
حيث ان إستعمال هذه الهرومونات تؤدى إلى خفض نسبة الوفيات من 
أمراض الشرايين التاجية فى السيدات. 

ما هى الهرومونات التعويضية وما هو دورها؟ 

الهرمونات التعويضية إما هورمون الإستروجين أو تركيبة من 


هورمون الإستروجين والبروجيستيرون . 


أما بالنسبة للإستروجين فيعتبر عامل حماية هام ضد العديد من 
أمراض القلب» مكل الأزمات القلبيةء السكتة الدماغية» الجلطة القلبية 
(الاحتشاء القلبى) . عادة ما تزيد المرأة فى الوزن خاصة بعد سن 
الإياس مع زيادة فى الكوليستيرول المحمل على البروتينات الدهنية 
منخفض Ûlكأlفة (Low Density Lipoprotcins Cholesterol)‏ 
وإنخفاض مستوى عوامل الحماية وهو الكولستيرول المحمل على 
البروتينات الدهنية مرتفعة Sllثlفa High Density Lipoprotei)‏ 
(Choleserol‏ 

أما الاستروجين فيقوم بإنبساط فى جدران الأوعية» تقليل مستوى 
الفيبرينوجين» تقليل مستوى الكوليستيرول المحمل على البروتينات 
الدهنية منخفضة الكثافة (1210)» وزيادة مستوى الكولستيرول 
المحمل على البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة (1010) كما يقلل من 
الاكسدة يعنى يقوم بدور عامل مضاد للأكسدة. 

- وقد ثبت من الدراسات الطبية أن إستعمال الإستروجين وحده يقلل 
من الأحداث القلبية بنسبة ٠١‏ واستعمال الإستروجين + بروجستين 
يقلل من الأأحداث القلبية بنسبة ٠*٠‏ /. 

- يقلل الإستروجين من تطور عملية تصلب الشرايين فهو يقلل من 
عملية تكوين الألواح الدهنية ويمنع إنفجارها وبالتالى تكوين الجلطات 
وإنسداد الشرايين. 

يعدل الإستروجين فى الصورة العامة لدهنيات الدم» ففى السيدات 
قبل سن الإياس يكون مستوى الكولسترول المحمل على البروتينات 
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الدهنية منخفضة الكتافة )]([٤(‏ منخفض بینما یرتفع مستوی 
الكولسترول المحمل على البروتينات الدهنية مرتفعة الكثافة وهى عوامل 
الحماية (€0-121])ء ويحدث عكس ذلك تماما بعد سن الإياس. وهنا 
يكون دور الإستروجين فى تعديل هذه الصورة إلى تلك الصورة التى 
كانت موجودة قبل سن الإياس وبالتالى تقليل خطورة الإصابة 
بأمراض الشرايين التاجية . 

ليس فقط تعديل الصورة العامة لدهنيات الدم» وتقليل الخطورة لكن 
هناك عوامل أخرى من حيث تقليل نسبة الوفيات فى السيدات 
المريضات بأحد أمراض الشرايين التاجيةء تقليل نسبة تكرار الإصابة 
بالجلطات القلبية (الإحتشاء القلبى) . وكذلك تقليل نسبة الوفاة نتيجة 
هذه الجلطات . 

- عندما يتم إستعمال الاستروجين أو الإستروجين + بروجستين يجب 
عمل صورة كاملة لدهنيات الدم (ع !]ه۴ إم1ا) . 

- يحمل الإستروجين إذا استعمل وحده بعض الخطورة التى تزيد 
حوالی ۸ أضعاف (عدم استعماله) فى حدوث أورام خبيثة في النسيج 
الداخلى للرحم (”نا٣امص0لمء)‏ خلال ۲١ - ٠١‏ سنةء لذلك يفضل أن 
تستعمل السيدات اللاتى لم يستئصلن الرحم (الإستروجين + 
بروجستين) حيث لا يشكلان سوياً أية خطورة على النسيج الداخلى 
للرحم. 

- يمكن أن يمثل الاستروجين عامل حماية للشرايين فى مرحلة 
متقدمة بعد سن الإياس. 


تزداد خطورة الإصابة بسرطان الثدى مع استعمال الاستروجين 
خلال ٠١ - ٠١‏ سنة بنسبة ٠١‏ /. 

استعمال الإستروجين أو الإستروجين - بروجستين لمنع أو الوقاية 
علاجها وعلاج الكسور الناتجة عنها أثبت كفاءة عاليةء لذلك فهو 
يستعمل لهذا الغرض ويعتمد على عدم وجود موانع لإستخدامه. 

- ضغط الدم لا يتأثر بإستعمال الهرمونات التعويضية وأحيانا يقل 
وأحيانا يزيد فى نسبة قليلة من السيدات مع بداية الاستخدام. 

- موانع الاستخدام ١:‏ وجود أورام خبيثة فى الرحم. 

۲ وجود أورام خبيثة فى الثدى. 

۳ القابلية لتكوين جلطات أو تاريخ مرضى بتكوين جلطات سابقة. 

من الممكن أن تزيد نسبة الإصابة بالتهاب المرارة إلى الضعف مع 
إستعمال الإستروجين . 

- عند وجود تاريخ عائلي مرضي بحدوث أورام خبيثة فى الرحم أو 
التدى يجب أن تؤخذ بعين اللاعتبار كعوامل خطورة عند إستخدام 
الاستروجين ويفضل عدم استخدامه فى هذه الحالة. 

هذه هى الصورة الكاملة لأمراض الشرايين التاجية فى السيدات 
وكذلك الهرمونات التعويضية ما لها وما عليها نرجو أن نكون قد 
وضحنا الكثير من النقاط موضع التساؤلات فى هذا الموضوع. 
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انيا :العلاقة الزوجية والقلب والأدوية المنشطة +( 


السؤال الذى يدور بذهن مريض القلب دائما هو هل يستطيع أن يحيا 
حياة زوجية طبيعية أم أن هناك ما يمنع ذلك وما هى الإرشادات 


نعنى بمريض القلب هنا الشخص الذى يعانى من أحد أمراض 
الشرايين التاجية وبالتالى فإنه ممارسة الجنس بوجه عام تندرج تحت 
بند المجهود»ء حيث أنه يتم فيه إسراع ضربات القلب وزيادة سرعة 
التنفس وكذلك زيادة فى حجم الدم الراجع إلى القلب عن طريق 
انقباض فى الاوردة الكبرى وكذلك زيادة إنقباض عطضلة القلب. 

معنى ذلك أن ممارسة الجنس يجب أن تتم بهدوء دون الخوف من 
عدم إتمامهاء وكذلك أن يشرح المريض لزوجته ذلك حتى لا يشعر بأى 
إضطراب ويحاول أن يمارس علاقته برفق بمعنى أن يتناول المريض 
الأقراص تحت اللسان قبل الممارسة بحوالى نصف ساعةء حتى ولو لم 
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يكن يشعر خلالها بالام فى الصدر. وأن تكون الزوجة متفهمة لحالة 
الزوج مما يشعره بعدم الإضطراب وعدم الخوف عند الممارسة 
الجنسية. 

فى الآونة الأخيرة كثر الحديث عن أحد الأدوية المنشطة التى دار 
حوله جدل واسع وكذلك دار حوله العديد من التساؤلات وهو دواء 
الفياجرا. 

لماذا دار هذا الجدل؟ لإرتفاع نسبة مبيعات هذا الدواء وفى نفس 
الوقت حدوث بعض المشاكل والمضاعفات لبعض مرضی القلب والتی 
تصل أحيانا إلى الوفاة. مما أأدى إلى أن تحوم الشكوك حوله وعلى 
مدى الأمان بالنسبة لمرضى القلب عند إستعماله إذا دعت الحاجة 
لذلك . 

حيث رصدت حوالى ٠١‏ مليون وصفه طبية مكتوبة للفياجرا ونم 
رصد ٠١١‏ حالة وفاة (05۴04) بواسطة منظمة الأغذية والأدوية 
الأمريكية حتی نوفمبر ۱۹۹۸ منهم ۲١‏ حالة غير معروف السبب» ۲ 
نتيجة سكتة دماغية (#)هءاS؟). ٤١‏ نتيجة أحداث قلبية (عةزلإة° 
5ع ) » ٠١‏ حالة نتيجة تفاعل بين الفياجرا والنيترات. 

ماهو هذاالدواءِ 

الفيأاجرا (١1عة۷1)‏ (ع)cita‏ اi؟fةenلاSi)‏ هو دواء إستحدث لمعالجة 
ضعف القدرة الجنسية (ضعف الانتصاب)» وهى مشكلة فى بعض 
المرضى» بعد تشخيص إصابتهم بأحد أمراض الشرايين التاجية أو بعد 
حدوث جلطة قلبية (احتشاء قلبى)» وغالبا ما يرجع ذلك إلى الخوف 
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من أن المجهود الذى يبذل خلال الممارسة الجنسية قد يؤدى إلى حدوث 
جلطة قلبية أخرى» وقد يكون فى حوالى ٠‏ من الحالات ناتج عن 
أسباب عضرية خاصة بالضعف الجنسى Organic Causes 0f)‏ 
(Impotence‏ . 

الفياجرا يمتص بسرعة بعد تناوله عن طريق الفم ويصل أعلى 
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ترکیز له فى الدم خلال من ٠١ - ٠١‏ دقيقة (معدل ٠١‏ دقيقة) 

يزيد مستوى الفياجرا فى الدم فى المرضى > ٥‏ سنة» بنسبة 
۰ يزيد مستوی الفياجرا فى الدم فى المرضى الذين يعانون من 
مشاكل فى الكبد (تليف فى الكبد) بسبة .1۸٠*‏ 

يزيد مستوى الفياجرا فى الدم فى المرضى» الذين يعانون من 
ضعف فى وظائف الكلى (تنقية كرياتينين < */30 عہ!١!]eaا٥C‏ 
earanceاC)‏ بنسبة **1 ⁄ 

يزيد مستوى الفياجرا فى الدم مع استعمال الأدوية الآتية 
الایرثرومایسین (17 ٣۷‏ Yi1۲0ا£)‏ بنسبة ٠۲**‏ / 

وكذلك ١"iلناء ٣"‏ (تاجمت) ويبعض الأدوية المضادة للفطريات 
(Ketoconazole + Itraconazole)‏ 

تأثيرهذا الدواء: 

١‏ يعالج عدم القدرة على الانتصاب نتيجة للأسباب العضوية مثل 
مرض السكر أو أمراض إصابة الحبل الشوكى أو أسباب غير عضوية 


(نفسية) . 


ا 
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۲ تأثيره على القلب والأوعية : 


أ تأثيره على إنقباض عضلة القلب لم تظهر الدراسات تأثير على 
ب تأثير على ضغط الدم وسرعة ضربات القلب يؤدى الفياجرا إلى 
انخفاض فى الضغط الإنقباضى (ء:اهاءر5) (حوالى من ٠١-۸‏ مللم 
زئبقى) وإنخفاض فى الضغط الانبساطى (ءااه)ئه1ط) (٥۔٠)‏ مللم 
زئبق) ويكون قمة التأثير بعد ساعة واحدة من تناوله وتعود لمعدلاتها 

لا تأثير له على سرعة ضربات القلب . 

ج - تعمل الفياجرا كموسع للشرايين والأوردة على حد سواء مما 
يؤدى إلى انخفاض فى ضغط الدم . 

د لا تأثير على وظائف الصفائح الدمويةء إلا أن الفياجرا لم يقيم 
إكلينيكيا فى المرضى ذوي حالات النزف والمشاكل الناتجة عن ذلك او 
الأسبرين مثل التيكليد والبرزانتين لذلك فإنه يجب الحذر من تناول هذا 
الدواء فى هذه الحالات. 

ذ- تأثيره على الابصار : 

يؤدى إلى هلاوس بصرية لونية بمعنى الرؤية بلون أخضر أو أزرق»› 
زغللة» خاصة مع جرعات كبيرة > 1٠۰‏ مجم. 

يجب الحذر عند تناول هذا الدواء أو بمعنى أصح يمنع هذا الدواء 
مع وجود إلتھاب شبكى تلونى (Retinitis Pig ^ent0sa)‏ . 
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يجب الحذر عند تناول هذا الدواء فى المرضى الذين يعانون من 
إعتلال شبکی تکاثری الناتج عن مرض السکر (ع۲2)۷ء؟iاهPr‏ 
(Diabetic Retinopathy‏ . 

الاعراض الجانبية لهذا الدواء : 

١‏ كونه موسع للأوعية فإن ذلك يؤدى إلى صداع )4١١(‏ احمرار 
الوجه )/٠١(‏ التهاب بالأنف ٤(‏ /) (كناز١¡٣۸)»‏ دوخة (۲)» 
انخفاض فى ضغط الدp‏ )> / (Hypotension‏ . 

على الجهاز الهضمى يؤدى إلى عسر فى الهضم»ء حرقان نتيجة 
ارتداد (×۲8۴10) فى العصارة المعدية نتيجة وجود انبساط فى الجزء 
السفلى للمرئ (۷) . 

۳ هلاوس بصرية مثل الرؤية الزرقاء أو الخضراءء زيادة استقبال أو 
زيادة الإحساس بالضوء»ء زغللة (۳) بالذات مع جرعات كبيرة . 

٤‏ تأثيره على العضلات يؤدي إلى آلام فى العضلات مع تناول 
جرعات متعددة فى اليوم. 

تطاعلات الدواء مع الأدوية الأخري مع وجود حالات‌مرضيه 
(Drug - Drug Interaction) : Aie‏ 

(Interaction wilh Nitrates) تlرتıill تفاعله ع‎ (١( 

- يؤدى الفياجرا إلى زيادة التأثير الموسع للأوعية بالنسىة لدواء 
النيترات مما يؤدى إلى مضاعفات وأحيانا إلى الوفاة . 


9۹¥ 


يؤدى الفياجرا إلى زيادة تأثير النيترات المستنشقة (الإصج 
6م من حيث تخفيض ضغط الدم» وبالتالى فهى ممنوعة تماما 

بالنظر إلى الفترة التى يستمر فيها تأثير الفياجرا حيث يمكن أن 
يستمر خلال فترة طويلة من تذاوله فإن إستعمال النيترات خلال الأريع 
وعشرون ساعة الاولى يؤدى إلى إنخفاض شديد فى ضغط الدم ولذلك 
فإن جميع صور النيترات حتى تلك التى تؤخذ كأقراص تحت اللسان لا 
يمكن تناول الفياجرا معها. 

- يجب أن يكون المريض الذى يستشير طبيبه فى إمكانية تناول 
الفياجرا واضحاًا تماما فى سرد الحالة المرضية وتاريخها وكذلك 
الأدوية ألتى يتناولها بدقة. 

(۲) تبت أن الإريثرومايسين والتاجمت )+ Erythromycin‏ 
٤‏ عinء)‏ يؤديا إلى زيادة واضحة فى تركيز الفياجرا فى بلازما 
الدم وبالتالى فإنه يجب مراعاة البداية بجرعة منخفضة ٠١(‏ مجم) 
لكل من يتناول أحد هذه الأدوية. 

(۳) تفاعلات الدواء مع الأدوية المستعملة لعلاج ارتفاع ضغط 
الدم» إن تناول الفياجرا يؤدى إلى انخفاض فى الضغط حوالى٥/۸‏ مللم 

ازئبقى» ولكن لم يظهر إلى الآن أى رصد ازيادة التأثير المخفض 
للضغط لأحد أدوية علاج إرتفاع ضغط الدم سواء مثبطات مستقبلات 
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الد ل تا أو متثبطات قنوات الكا ليسو م“ و د متبطات الإنزيم المحر J‏ 
للأنجیوتنسین أو مدرات البول (٤ل1ه:٣٣)‏ . 

ولكن مع المريض الذى يتناول عدد من هذه الأدوية لعلاج إرتفاع 
ضغط الدم يجب توخى الحذر الشديد إذا أراد إستعمال الفياجرا. 

(ئ( فى حالة وجود خلل فى وظائف الكلى ( ع١1١2)1عا٣‏ 
m/min‏ 30> earanceاC)‏ فإن عملية التنقية للفياجرا تقل وبالتالى 
تزيد نسبتها فى الدم لذلك يجب تقليل الجرعة فى هذه الحالات. 

() فى حالة وجود خلل متوسط أو بسيط فى وظائف الكبد يجب 
أيضا تقليل جرعة الفياجرا أما إذا كان هناك خلل شديد فإنه من 
المحظور تناول هذا الدواء. 

بالنسبة للحالات التى يجب فيها الحذر عند استعمال الفياجرا: 

)١(‏ وجود قصور فى الشرايين التاجية. 

(۲) هبوط القلب المحتقن . 

)٤(‏ حالات إنخفاض ضغط الدم. 

)٥(‏ تناول أدوية تزيد من تركيز الفياجرا فى الدم مثل التاجمت 
والإريثرومايسين . 

(1) المرضى الذين يعالجون بأدوية متعددة لضبط ضغط الدم 
المرتفع . 
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ماهو تأثيرممارسة الجنس على القلب فى مرضى 
الشرايين التاجية؟ 

ما نريد إيضاحه هنا هو إمكانية وجود بعض المشاكل بخصوص 
العملية الجنسية (عدم القدرة على الانتصاب) فى بعض المرضى بأحد 

_ أمراض الشرايين التاجية ولكن يجب أن يكون واضحا أن العبء على 

القلب فى عملية الممارسة الجنسية والطاقة المبذولة تعتمد على نوعية 
الممارسة وقد وجد أن الممارسة الجنسية تتطلب معدل أيضي من ٤٠١‏ ,ه 
مکافئ أيضى E18(‏ 5.4 - 2.0) وبالقياس لتوضيح ذلك فإن صعود 
طابقين من السلالم فى مدة من ٠١ ٠١‏ ثانية بدون تعب يعادل “ (6 
(METS‏ . 

ملحوظة :e1اvaىE‏ ›iاb0ھاMe‏ (مکافئ أیضی (M۴‏ تعنی 
بالنسبة الداخل من الأكسجين خلال التنفس عند الراحة فإن (مكافئ 
أیضی )M٤1‏ يعادل ٠,١‏ ملليتر/ دقيقة/ كجم من وزن الجسم 
وتستخدم لقياس مدى المجهود وتقييم القدرة عليه حسب عدد مكافئ 
الأيضي N٤‏ . 

- معنى ذلك أن المريض الذى يستطيع أن يصل إلى ٠-٠١‏ مكافئ 
ایضی خلال إختبار المجھود (عce”‏ ۵ا٥1‏ مE×ercis)‏ بدون حدوث 
أى اضطراب فى الإيقاع القلبي أو ظهور علامات قصور فى الشرايين 
التاجية يعتبر من المجموعات ذات الخطورة المنخفضة بالنسبة 
لاستعمال دواء الفياجرا. 


۰ 


على الجانب الآخر فإن المرضى الذين يقعون فى آخر التصنيف أو 
ہمعنی آخر ذوی الخطورة العالية بالنسبة لاستعمال دواء الفياجرا وهم 
الحالات الآتية: )١(‏ الذبحة غير المستقرة (۲) ارتفاع ضغط الدم غير 
تام السيطرة عليه حيث يصل الضغط الانقباضى > ۱۸١‏ مللم زئبقى 
ویصل الضغط االنبساطی > ۱٠١‏ مللم زئبقی (۳) مرضى هبوط القلب 
المحتقن (الفئة الثالثة والرابعة من تصنيف ١۲۲١4‏ الذى سبق ذكره 

الفئة الثالثة = الأعراض يمكن أن تظهر عند أبسط مجهود 

الفئة الرابعة = الأعراض موجودة بدون أى مجهود 

Recent Myocardial جلطة قلبية حديثة (احتشاء قلبى‎ )٤( 
(خلال الأسبو. عين الماضيين)‎ )Inf retin 

() اضطرابات الإيقاع القلبي الخطيرة . 

)١(‏ الاعتلال التضخمى لعضلة القلب. 

(۷) أمراض الصمامات (الشديدة الإصابة) فى هذه الحالات يجب 
أولا قبل النظر لحل مشكله الضعف الجنسى» يجب الرجوع إلى طبيب 
أمراض القلب الذى يقيم الحالةء ويحدد العلاج اللازم لإستقرار الحالة 
أولاً قبل أى علاج لمشكلة الضعف الجنسى. 

أما الفكة التى تقع بين هاتين الفئتين فتضم الآتى : 

)١(‏ تاريخ مرضي بحدوث جلطة قلبية خلال الأسابيع الست 


الماضية. 


۲۲۱ 


(۲) وجود أكثر من ۳ عوامل خطورة للإصابة بأمراض الشرايين 


التاجية. 


(۴) هبوط القلب المحتقن (الفئة الأولى والثانية من تصنيف 
۸4 الفئة الأولى )١(‏ مريض بدون أعراض عند القيام بالمجهود 
اليومى العادى الفئة الفانية (۲) المريض تظهر عليه أعراض خفيفة 
عند القيام بالمجهودات العادية مثل المشى يمكن أن يحدث صعوبة 
بالنفس . 

(٤(‏ ذبحة صدرية مستقرة؛ فى هذه الحالة يجب عمل اختبار رسم 
قلب بالمجهود وموجات فوق صوتية لتقييم الحالات. 

القواعد التى تحكم وصف هذا الدواء بالنسبة للمرضى على درجة 
من الخطورة : 

.)N1)١ةعك( يجب عدم وصف الفياجرا لمريض يتناول النيترات‎ ١ 

۲ المريض الذى يحتاج إلى إستعمال النيترات (تحت اللسان) لا 
يجب إستعمالها فى الفترة ۲١‏ ساعة الأولى لتناول الفياجرا ويجب أن 
يوصف له دواء آخر. 

۳۔ إذا کان المریض یصل إلی ٥‏ أو ٦‏ ۴۲5« (مكافئ أيضى) 
بدون الشعور بآلام خلال الممارسة الجنسية فإنه يظل فى فئة ذوى 
الخطورة المنخفضة لوصف دواء الفياجرا له. 

٤‏ لا يجب وصف دواء الفياجرا للمريض الذى يعانى من ارتفاع 
فى ضغط الدم ويتناول أكثر من دواء لخفض الضغط إلى معدله لأن 
هذا المريض يكون عرضة لتأثير الفياجرا المخفض للضغط مضاعفا. 


Y۲ 


٥‏ يجب الحذر فى وصفه لمريض هبوط القلب المحتقن الذى لديه 
حجم الدم وحالة ضغط الدم تميل إلى أن تكون ضعيفة . 

كيفية التعامل مع مريض يتناول الفياجرا وتعرض لأحداث قلبية 
تlجıة‏ >lدة (Acute Ischaemic Events)‏ :- 

١‏ معرفة الوقت الذى تم فيه تناول الفياجراء وذلك لأنه من المتوقع 
خلال الاربع والعشرين ساعة التاليةء ان يحدث انخفاض فى الضغط 
فإذا حدث أن أخذ المريض النيترات فيجب أن يحقن المريض بالمحاليل 
لكى يعادل أي هبوط حاد فى الضغط وإستعمال الأدوية اللازمة عند 
الحاجة إليها. 

۲ عندما تحدث جلطة قلبية (إحتشاء قلبى) لمريض يتناول الفياجرا 
فإن العلاج يكون نفس خطوات العلاج التقليدية مع تفادي إعطاء 
النيترات تماما» لأن ذلك قد يؤدي إلى هبوط فى الضغط الإنبساطي 
وبالتالى قلة فى الإرواء بالنسبة للدورة التاجية مما يؤدى إلى حدوث 
جلطة حادة . 

فى حالة هبوط الضغط نتيجة تناول الفياجرا والنيترات سويا يجب 
وقف النيترات» ووضع المريض فى وضع (ترندلينبرج) يعنى ميل 
السرير بحيث تكون الرأس لأسفل والقدمين أعلى من مستوى الرأس 
دون إنثناء فى الجسم وإعطاء المحاليل اللازمة مع استعمال الأدوية 
مشجعات مستقبلات الألفا والبیتا 0٣15۲(‏ عه 8 + 4) مع الحذر من 
إحتمال حدوث قصور حاد فى الدورة التاجية يظهر فى صورة مرض 
حاد سواء ذبحة غير مستقرة أو جلطة قلبية بصورها الحادة 


۳ 


بعد هذا الحديث عن العلاقة الزوجية الخاصة» وتأثير أأحد الأدوية 
المنشطة الذى أثير حوله الكثير من الجدل والتساؤلات آملا أن تكون 
الرؤية قد أصبحت واضحة بالنسبة لهذا الموضوع . 


Y٤ 


الا :مرد صا لملب 
(/) كيف يستعد لإجراءعمليةجراحية؛ 


للإجابة عن هذا السؤال فإنه من الضرورى أن يشعر المريض 
بالإطمئنان التام بعد توضيح الغرض من إجراء الجراحة وكيفية التعامل 
مع الأدوية الخاصة بهء وإعطاءه صورة كاملة عما يحدث بالطريقة 
التى من شأنها إزالة أي توتر قد يعتريه قبل الجراحة خاصة بعد التطور 
لملحوظ فى الأساليب الجراحيةء وبالنسبة لمرضى القلب فإن هناك 
بعض الاحتياطات الواجب اتخاذها بالنسبة لكل منهم على حدا : 

)١(‏ أولا: المرضى الذين يعانون من أحد أمراض القصور فى 
الشرايين التاجيةء هؤلاء المرضى معرضون للإصابة بذبحة صدرية 
غير مستقرة أو جلطة قلبية أو أأى اضطراب فى الإيقاع القلبي أو هبوط 
فى القلب فى الفترة ما قبلء خلال وبعد العملية وهناك نسبة حوالي 
1/١‏ من الحالات» قد أصيبت بجلطة قلبية حادة خلال الأيام الأربعة 


0 


الأولى بعد العملية»ء لذلك فإنه من الواجب لتفادى حدوث أيه 
مضاعفات اتباع الالتزام بالأدوية الخاصة بالمريض إلى وخلال وبعد 
العملية. 

إيقاف الأسبرين قبل العملية بحوا لى ۷-١‏ أيام لمنع فقد كمية 

٣‏ يفضل إعطاء المريض مثبطات البيتا لولم يكن هناك موانع 
لذلك. 

٤‏ يفضل إعطاء النيتروجلسرين (أأحد موسعات الشرايين التاجية) 
فى الوريد خلال العملية وذلك من خلال دراسات كثيرة تحبذ ذلك. 

(۲) المرضى الذين يعانون من ارتطاع فى ضغط الدم : 

يجب مراعاة الالتزام بالأدوية اللازمة لعلاج هذا الارتفاع فى 
ضغط الدم لمنع حدوث أى قصور فى الشرايين التاجية أو أى اعراض 
إصابة للجهاز العصبى أو خلل فى الإيقاع القلبي. وللحفاظ على هذا 
المريض من احتمال ارتفاع الضغط خلال التعرض للضغط النفسي 
حين الدخول إلى غرفة العمليات يجب إعطاء هذا المريض المطمئنات 
والمهدئات من اليوم السابق للعملية ويوم العملية صباحا وقبل الجراحة 
بحوالى ساعة لتجنب أي أرتفاع فى ضغط الدم خلال التخديرء وأثناء 
الجراحة ومراعاة استكمال العلاج بعد العملية خاصة إذا كان المريض 
يتناول مثبطات مستقبلات البيتا لكلا يحدث ارتفاع فى الضغط نتيجة 


۲٢ 


(۴) أمراض الصمامات بالتسبة لهؤلاء المرضى د 

١‏ يجب أخذ المضادات الحيوية اللازمة لمنع حدوث إلتهاب النسيج 
المبطن للقلب. 

۲ إيقاف الماريقان قبل الجراحة ب ۷-١‏ أيام والإقامة فى المستشفى 
لإستبدالة بالهيبارين فى الوريد حيث يمكن وقف تأثير الهيبارين قبل 
الجراحة باستعمال البروتامين (مضاد الهيبارين) قبل الجراحة مباشرة. 

٣‏ بعد الجراحة يتم استئناف أخذ الماريقان والهيبارين. 

٤‏ ئى حالات اوري هكن مم اة تافر الاريفان بحن 
فیتامینK‏ (١۱۔٥۲)‏ مجم بلازما طازجة متجمدة. 

ه٥‏ مرضى الضيق الشديد فى الصمام الميترالى وضيق الصمام 
الأورطى والاعتلال التضخمي لعضلة القلب» يتأثرون بأي تغير فى 
حجم الدم الراجع إلى القلب لذلك يجب ملاحظة ضغط الشريان الرئوى 
وقياسه خلال الجراحة وبعدها. 

)٤(‏ هبوط القلب المحتقن:۔ 

يجب أن يتم الالتزام بالأدوية (مدرات البولء متبطات الانزيم 
المحول للأنجيوتنسين» الديجوكسين (مقويات عضلة القلب) . ومراعاة 
عدم حدوث أى خلل فى مستوى البوتاسيوم فى الدم وكذلك الماغنسيوم» 
وكذلك النقص فى حجم الدم وزيادة جرعة الديجوكسين» لأن كل هذه 
العوامل تحمل خطورة حدوث التسمم بالديجوكسين» هذا بالنسبة 
للمرضى الذين قد تم تشخيصهم من قبل أما الذين تم تشخيصهم خلال 


¥ 


فترة التحضير للعملية» فإنه من الضرورى بدء العلاج بمثبطات الإنزيم 
المحول للانجوتنسين» اما بالنسبة للادوية الآاخرى مثل مدارات البول 
فإن إستعمالها فى حالة وجود تورم . ويستعمل الديجوكسين إذا كان 
معامل )Ej ection ۴۲۵٥٤107(‏ التدفق اقل من ٤١‏ / وھو دلیل علی تائر 
واضح فى وظائف البطين . 

(۵) آمراض العيوب الخلفية :- 


١‏ يجب على هوؤلاء المرضى تناول المضادات الحيوية اللازمة 
للوقاية من التهاب النسيج المبطن للقلب . 
(نسبة الهيماتوكريت) تكون مرتفعة لذلك يجب حقن المحاليل وعمل 
بذل للدم لتقليل التغير فى عملية التجلط الوعائى وحدوث نزف بعد 
الجراحة. 

٠ الخلل في الايقاع القلبى أو فى التوصيل الكهربائي‎ )٦( 

١‏ المرضى الذين يعانون من أعراض الانقباضات الأذينية غير 
الناضجة يمكن معالجتها باستعمال مثبطات مستقبلات البيتا. 

المرضى بأحد أمراض الشرايين التاجية ويعانون من أكثر من 
خس نبضات بطينية يجب أعطاء أحد الأدوية (e«نةءهل1ا)‏ أثناء 
العملية . 

- استخدام الكي الحرارى (Electrocautery)‏ أثناء العملية أحيانا 


Y۸ 


الأرضي بعيد عن المنظم القلبي» ويمكن استخدام جهاز الصدمات فى 
حالة وجود تأثر للمنظم القلبي . 

(۷) السدادة الرئوية :- 

يجب على هؤلاء المرضى ذوى عوامل الخطورة فى حدوث السدادة 
الرئوية ارتداء الجوارب اللازمة وكذلك أخذ الجرعات اللازمة من 
الهيبارين قبل العملية بحوالى ۲١ ٠١‏ ساعة ولكن لا يجب إعطاء 
الهيبارين فى حالات جراحات العين أو المخ أو الحبل الشوكى . 

ويتم تقيم المريض بناء على بعض الأسئلة وبالتالى الخطوات 
التالية ن 

١‏ مدى الحاجة إلى إجراء الجراحة فإن كانت طارئة فإنه من 
الضروري إ جرائها مع مراعاة عوامل الخطورة وتقييمها بعد العلمية. 

۲ هل حدث أن تعرض المريض للعلاج التداخلى سواء بالجراحة أو 
القسطرة لتوسيع الشرايين التاجية خلال الخمس سنوات السابقةء وإذا 
كانت قد حدث معاودة للأعراض» هل قد تم إجراء الفحوص الإكلينيكية 
اتقييمها سواء رسم القلب بالمجهود أو عمل قسطرة تشخيصية لتصوير 
الشرايين التاجية» لمعرفة مدى الإصابة ومكانها فإن كانت النتائج 
مرضية فإن المريض يكون مستعد تماما للجراحة . أما إذا كانت النتائج 
غير مرضية فإنه يفضل تاجيل الجراحة لحين عمل تصوير للشرايين 
للحالة. 


۲۲4 


۳ بالنسبة لاختبار رسم القلب بالمجهود والتصوير للشرايين 
باستعمال القسطرة فإن الغرض هو الوصول إلى التشخيص السليم للحالة 
ففى حالة الاختيار بينهما فإن ذلك يتم على أُساس إذا كانت الجراحة 
على مستوى عالى من الخطورة فإنه البداية تكون لإ جراء رسم القلب 
بالمجهود ثم عمل القسطرة إذا لم تكن النتائج حاسمة. 

٤‏ المريض بدون مؤشرات إكلينيكية خطيرة بل فقط مؤضرات 
اكلينيكية متوسطة يمكن إجراء الجراحات المتوسطة الخطورة له بسلام. 

٥‏ اجراء الاختبارات الأخرى غير التداخلية مثل المسح الذري 
للقلب» الرنين المغناطيسي على القلب يعطى الفرصة للتقييم فى الفترة 
قبل العملية . 

المريض الذى لايحمل مؤشرات إكلينيكية خطيرة أو متوسطة 
الخطورة» ولكن نتائج رسم القلب بالمجهود غير مرضية» والمريض 
سوف يتعرض لجراحة ذات خطورة عالية مثل جراحات الأوعية فإنه 
من الضرورى عمل بعض الإختبارات غير التداخلية الأخرى» ويمكن 
عمل تصوير للشرايين التاجية بإستعمال القسطرة للوصول الى التقييم 
السليم للحالة. 

ما هى المؤشرات الإكلينيكية ذات الخطورة المرتفعة» المتوسطةء 
المنخفضة. 

)١(‏ المؤشرات الاكليتيكية ذات الخطورة المرتطعة د 

١‏ الذبحة الصدرية غير المستقرة. 
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۲ الجلطة القلبية الحديثة مع مؤشرات اكلينيكية وأبحاث تشخيصية 
توضح وجود قصور شدید. 

۳ هبوط القلب المحتقن غير المتوازن (۵ع)P4۸52٣٥cءcء0D)‏ . 

-٤‏ السدة الأذينية البطينية أو أى خلل فى الإيقاع القلبي مثل السرعة 
البطينية والسرعة الأذينية مع عدم إنتظام بالسرعة البطينية . 

٥‏ أحد أمرا أاض الصمامات 

(۲) المؤشرات الاكلينيكية ذات الخطورة المتوسطة : 

.)N۷84 1, 11( الذبحة الصدرية المستقرة‎ ١ 


هبوط القلب المحتقن nlتوjl Compansated Heart)‏ 


. (Failure 
مرضص السكر.‎ ۳ 
المؤشرات الاكلينيكية ذات الخطورة البسيطة ؛:‎ )۲( 
التقدم فى العمر.‎ ١ 


۲۔ خفقان أُذینى (Arial Fibri1atian)‏ . 

۳۔ تاریخ مرضي بحدوث سكتة دماغية (ء)ه0آ)5) . 

٤‏ مرضى ارتفاع ضغط الدم غير كامل السيطرة عليه 

ما هي الجراحات ذات الخطورة المرتطعة؟ 

تأتى جراحات الأوعية وجراحات الطوارئ خاصة فى كبار السنء 
جراحات الأورطى» الجراحات الطويلة التى تتم فيها فقد للسوائل وللدم . 


فا 


تأتى فى المرتبة الثانية أو الجراحات الأقل خطورة جراحات شرايين 
الرقبةء الجراحات داخل البريتون» جراحات العظام» جراحات البروستاتا 
تأتى بعد ذلك جراحات المناظيرء جراحات إزالة المياه البيضاء من 
العين» جراحات الثدى . 

ويجب أن يخضع المريض للأبحاث الإكلينيكية والتشخيصية 
الروتينية لمريض القلب . 

سواء رسم القلب الكهربائى» الأشعة السينية» رسم القلب بالمجهود 
وكذلك المسح الذرى باستعمال النظائر المشعةء استعمال جهاز الهولتر 
وهو تسجيل أو رسم القلب الكهربى لمدة ١۲۔۷۲‏ ساعة لرصد أى خلل 
فى الايقاع القلبى أو فى التوصيل الكهربى ..» الفحص بالموجات فوق 
الصوتية أو باستعمال المنظارء ثم يأتى تصوير الشرايين التاجية 
باستخدام القسطرة القلبيةء وكذلك عمل توسيع للشرايين وتركيب 
الدعامات المعدنية إذا لزم الأمر ذلك» وبعدها بأيام قليلة يستطيع 
المريض إتمام الجراحة المطلوبة له. ونعني هنا أن قرار العلاج التداخلى 
يجب أن يتم تماما كما لو أن المريض لن يخضع لأى جراحة من أجل 
عمل اللازم لاستقرار حالته وتحسين الأعراض الموجودة وتقليل نسبة 
الخطورة . 


مادا بعد الجراحة؟ 


- بعد الجراحة تظهر فى بعض المرضى تغيرات فى رسم القلب 
الكهربى دليل على قصور فى الإرواء بالنسبة لعضلة القلب قد تتطور 
إلى حدث قلبى تاجى أو لا تتطور ولكن هؤلاء عرضة أكثر من غيرهم 
الذين لا يظهر لديهم اى تغير فى رسم القلب الكهربى . 


Y۲ 


كذلك يجب مراعاة رصد نظم القلب عن طريق رسم القلب 
الكهريائى المستمر على الشاشات الخاصة وفى بعض الحالات التى 
توجد لديها مؤشرات إكلينيكية تراعى عمل الإنزيمات القلبية أيضا. 

أى إسراع فى الايقاع القلبى أو ارتفاع فى ضغط الدم بعد الجراحة 
يعالج بمثبطات مستقبلات البيتا . 

عادة مايكون ی إسراع اُذینی Supraventricular Tachy)‏ 
م) دائما راجع إلى نقص الأكسجين فيجب وضع ماسك 
الأكسجين بعد العمليةء ومراعاة عدم تعرض المرضى لفترات نقص 
الاأسجين داخل العمليةء وكذلك يرجع أيضا إلى أى خلل فى مستوى 
البوتاسيوم أو الصوديوم فى الدم أو أى عدوى لذلك يجب إعطاء 
المضادات الحيوية اللازمة مباشرة بعد الجراحة» ويمكن أن يرجع هذا 
الخلل فى الإيقاع القلبي إلى بعض الأدوية المستعملة أثناء العمليةء 
ويمكن السيطرة على ذلك الخلل بإعطاء الأدوية مثبطات قنوات 
الكالسيوم أو مثبطات مستقبلات البيتا أو باستعمال جهاز الصدمات 
لرجوع إلى النظم القلبي السليم. 

(ب)بالنسبة لجراحات القلب المضتوح ؛- 

- فإن ما يجري قبل العلمية فى فترة الاستعداد للعملية من حيث 
إجراء جميع الفحوص والأبحاث التشخيصية وكذلك عمل تحليل صورة 
دم كاملةء ووظائف كلى ووظائف كبد» وسرعة نزف وتجلط ونسبة 
البوتاسيوم والصوديوم وغازات الدم . 


fT 


منع تناول الاسبرين قبل العملية بحوالى من ٠١١‏ .أيام وكذلك 
الماريقان والإستعاضة عن بالهيبارين. 
البقاء على جميع الأدوية الأخرى إلى ميعاد العملية. 


- يتم تحضير المريض بحلق شعر الصدر والعانة والساقين وتعقيم 
كافة الجسم عن طريق الاغتسال بسائل مطهر. 

- يتم اعطاء المريض بعض العقاقير المطمئنة والمهدئة فى اليوم 
الذى يسبق الجراحة وإعطائها له فى صباح يوم العمليةوقبل الدخول 
إلى العملية مباشرة . 

ويتم فى غرفة التحضير للعملية إعطاء مخدر موضعى لوضع كانول 
وريدى لإعطاء المحاليل والأدوية ثم يتم إعطاء التخدير الكلى 
للمريض» بعدها يتم تقبيت كانول فى وريد الرقبة (الوريد السباتى) 
حيث يكون واصلاً إلى الجزء الأيمن من القلب ويتم شق عظمة القص 
بالطول أو قص بالعرض بين الضلوع لفتح الصدر وبعد ذلك نقل الدم 
على جهاز القاب والرئة الصناعى» الآن وبعد التطور المذهل فى أساليب 
الجراحة أصبح من الممكن إجراء الجراحة والقلب ينبض دون الحاجة 
إلى ايقاف القلب ونقل الدم إلى جهاز القلب والرئة الصناعى وتتم 
الجراحة حيث تكون إما استبدال صمام أو توصيل للشرايين حيث يتم 
أخذ أأحد الشرايين الصدرية وعمل توصيل على الشرايين التى فيها 
الانسداد لتخطي مكان الانسداد (255مر8) وقد يؤخذ وريد الساق لعمل 
هذه الوصلات على الشرايين المصابة . 


ڌا 


مكان فتح الصدرفى عملية القلب المضتوح 


و : 
ا 


الوصلة الشريانية (الشريان الصدرى الداخلى) 


ملات الوريدية (الوريد الأكبرفى الساق) 


خطوات هامة فى عملية توصيل الشرايين التاجية جراحيا 


Yo 


ويعد انتهاء الجراحة ينتقل المريض إلى غرفة الرعاية المركزة 
وعندما يصل إلى هناك يكون تحت تأثير المخدر وكذلك تكون الأنبوبة 
التنفسية فى حنجرتة والأنبوبة الصدرية يتم غرزها خلال جدار الصدر 
للتخلص من السوائل والدم حول القلب وكذلك القسطرة البولية لإفراز 
البول. وكذلك الكانول المثبت فى الرقبة ويمكن تثبيت أنبوبة معدية من 
خلال الأنف إلى البلعوم ثم المرىء ثم المعدة للتخلص من عصارة 
المعدة وكذلك لتكون وسيلة للتغذية فى الفترة الأولى ويتم توصيل 
المريض بجهاز رسم قلب كهربائى لرصد الإيقاع القلبي وعمل رسم 
قلب طوال الوقت ويظهر على الشاشات فوق المريض ويتم وضع 
المريض على جهاز التنفس الصناعى 

فى البداية يجب عمل التدفئة اللازمة للمريض» وملاحظة درجة 
الوعي» وملاحظة غازات الدم والملاحظة الدقيقة لرسم القلب» حيث 
يمكن أن يحدث تأثر لوظائف البطين الأيسر بعد العملية» وهو متوقع 
لمدة من ساعتين إلى ه ساعات بعد العملية ولكن يزول بمرور الأريع 
والعشرين الساعة الأولى . 

النزيف المتوقع أو الذى يحدث عادة بنسبة من ٥.۳‏ > بعد الجراحة 
يكون عادة نتيجة خلل مؤقت فى وظائف الصفائح الدموية . 

من المشاكل التى يمكن مواجهتها -٠‏ 

-١‏ نقص كمية الدم التى يتم ضخها وذلك ناتج عن نقص فى حجم 
الدم نتيجة النزيف أو إستعمال موسعات الأوعية أو السدة القلبية 
(۴ل02مصه1٢)‏ او خلل فى وظائف البطين الايمن . 


۳ 


و علاج ذلك يكون باستعمال المحاليل اللازمة ثم بضبط سرعة 
ضربات القلب إما بالادوية اللازمة او باستعمال منظمات ضربات 
القلب» وإذا لم تنجح هذه الوسائل فاللجوء إلى العقاقير التى تزيد من 
القدرة الانقباضية للقلب (5ا٣عع4‏ ءامه۲م٣!)‏ ومزيج من موسعات 
وقابضات الاوعية . 

۲ ارتفاع ضغط الدم ناتج عن ارتفاع فى ضغط الملئ للبطين 
(High Left Ventricular Filling Pressure) gly‏ yتlaلج‏ 
باستعمال موسعات الاأوعية. 

۳- ويعالج أى خلل فى الإيقاع القلبى أو فى التوصيل الكهربى سواء 
بالادوية او بتركيب المنظمات القلبية وقد تستعمل مثبطات مستقبلات 
البيتا كوقاية لحدوث أى خفقان أذيني . 

٤‏ وتعتبر المتاعب التنفسية هى أكثر المتاعب التى تواجه المريض 
بعد العملية ءحيث يؤثر فتح الصدر سواء عن طريق شق عظمة القص 
او شق بين الضلوع. فإن ذلك يؤثر على عضلات جدارالصدر وقد 
يتأثر العصب المغذى للحجاب الحاجز مما يؤدى إلى تأثر الحجاب 
الحاجز يلعب كل من الألم ووجود الأنبوبة الصدرية دورا فى وجود 
صعوبة فى التنفس كذلك من المضاعفات الواردة بنسبة £۷ عدم 
حدوث تمدد بالرئة واستعادة وظائفها بعد الجراحة»ء ويحدث ذلك عادة 
فى الفص الأسفل من الرئة اليسرى. 

١‏ يتم وقف التنفس الصناعى بعد استقرار الأمور بالنسبة للدورة 
الدموية وغازات الدم ويجب أن يكون المريض مستيقظاً ودرجة حرارته 
عادية ولا يوجد أى نزيف. 


4و 


٦‏ نقص البول والخلل فى وظائف الكلى يحدث بنسبة +١‏ وقر 
يحدث خلل وظيفى شديد مما يستلزم الغسيل الكلوى فى نسبة قليلة من 
المرض حوالى ٥١‏ /. ويرجع ذلك عادة إلى نقص فى الإرواء بالنسبة 
للکلى خلال العملية» حيث يقل بنسبة /۷١ ٠١‏ وتعود وظائف الكلى 
جزئياً وليس كلياً فى اليوم الأول بعد الجراحة» وهناك ثلاثة من الأدوية 
اللازمة لاستعادة وظائف الكلى . 

)١(‏ المانيتول ويستعمل خلال العلمية ويؤدى إلى إدرار أسموزى 
للبول. 

(۲) لازكس يحسن أداء الكلى إذا أعطى خلال العملية. 

(۳) دوبامين للمحافظة على إرداء الكلى وكمية البول. 

۷ قد يحدث ارتفاع مؤقت لنسب وظائف الكبد يرجع إلى طول 
الوقت الذى بقى فيه المريض على جهاز القلب والرئة الصناعى داخل 
العمليات. 

۸ ارتفاع نسبة البوتاسيوم نتيجة الخلل فى وظائف الكلى» وكذلك 
المحاليل الموقفة للقلب (i2ععءامهالإة٣)‏ وانخفاض كمية الدم 
المصحوبة بنقص كمية البول وزيادة حموضة الدم» ويعالج بجلوکونات 
الكالسيوم. 

ارتفاع درجة حرارة الجسم بعد العملية نتيجة التهاب بلورى؛ 
التهاب تامورى» عدم تمدد الرئةء إلتهاب وريدى» ولأن عدم تمدد 


الرئة يشكل نسبة ۷ بعد العمليةء فإنه يصبح السبب الأساسى لحدوث 


TA 


هذا الارتفاع فى درجة الحرارةء وقد يحدث عدوى فى الجرح فى نسبة 
ضئيلة لا تزيد عن ٥ ٠, ٤‏ من الحالات بعد شق عظمة القص. 

وقد يكون السبب فى ذلك هو حدوت التهاب رئوی» استعمال جهاز 
التنفس الصناعى فترة طويلة» عمل شق حنجرى. 

وقد تكون سبب ارتفاع الحرارة فى حوالي /١‏ من الحالات» نتيجة 
عدوى فى جرح الساق ويحدث ذلك عادة فى السيدات البدينات. 

)٠١(‏ حدوث تأثر فى وظائف المخ فى صورة سكتة دماغية فى 
حوالى ۲ من المرضى أو الوفاةء ويحدث هذا التأثير نتيجة نقص فى 
الإرواء للمخ أثناء الجراحة» ينتج عنه إصابة بعض خلايا المخ بالتلف أو 
حدوت سدادة وعائية لاحد اوعية المخ. 

وقد يحدث إصابة للضفيرة العضدية (us×ءام‏ اةاآعةإ0) نتيجة شد 
عظمة القص الخارج وهى لا تتطلب علاج معين ولكن تتحسن تدريجيا 
خلال ٦‏ أشهر وأحيانا تصبح الإصابة دائمة. 

بعد هذا الاستعراض لبعض المضاعفات الهامة التى قد تحدث بعد 
الجراحة فإن المريض بعد نزع الأنبوبة الحنجرية»ء واستئناف التنفس 
واستعماله قناع استنشاق الأكسجين يتم نقله بعد استقرار حالته إلى 
الرعاية المتوسطة»› وفيها يتم عمل تدريبات التنفس بالنسبة للمريضص 
لمساعدته على التنفس العميق» ولمساعدته على طرد البلغمء وكذلك 
مساعدته على الحركة ومغادرة الفراش والمشى» ومساعدته على زيادة 
المجهود تدريجياء ومع الوقت يتحسن الأداء التنفسى ويصبح المريض 
اقدر على المشى لفترات اطول ويستعيد شهيته للطعام» وبالتالى فإنه 


فا 


يستطيع بعد استشارة طبيبة مغادرة غرفة الرعاية المتوسطة إلى غرفة 

فى المستشفى» إلى أن يقرر الطبيب إمكانية مغادرة المستشفى . وبذلك 

نكون قد ألقينا الضوء على العمليات الجراحية التى ليست فى القلب 

والعمليات الجراحية للقلب وكيف يستعد لها مريض القلب وما هى 

إالارشادات اللازمة» وما هى المعلومات التى يريد المريض أن يعرفها 

سن هذه العمليات (القلب المفتوح) والمضاعفات الواردة بعد العملية 
وكيفية علاجها. 


(° 


أ لضصبر 2 لعضدية 
Brachial Plexus‏ 


الضفيرة العضدية التى يخضرج منها جمسيع أحصاب السذراع 
يمكن أن تتأثر نتيجة هتح الصدر آثناء جراحة القلب المضتوح 


رايعا :ريض القاب ومرض السكر...؟ ٠!‏ 


يعتبر مرض السكر أحد عوامل الخطورة بالنسبة لحدوث تصلب 
الشرايين وبالتالى أمراض القصورفى الشرايين التاجية» ومرضى السكر 
سواء المعتمدين على الأنسولين (نوع )١‏ أو غير المعتمدين على 
الأنسولين (نوع )١‏ تكون نسبة الإصابة بينهم بأمراض الشرايين 
التاجية أعلى . وكذلك فإن نسبة الوفيات تكون أعلى فى المرضى الذين 
يصابون بجلطة قلبية (احتشاء قلبى( (Myocardial Infarction)‏ 
وكذلك نسبة الإصابة بهبوط القلب المحتقن تكون أعلى . 

ويعتبر ارتفاع نسبة السكر فى الدم هو المسئول عن الاعتلال الذى 
يصيب الشرايين (ر٣)ةمهاuعوة۷٠۲ء۷N11)‏ الاعتلال الذى يصیيب 
الأعصاب (رطاةمهء١)‏ وكذلك تعتبر عامل خطورة للإصابة 
بأمراض الشرايين التاجية والوفيات الناتجة عنها. 


۲٤١ 


:(Diabetic Cardiomyopathy) الٹسصکري‎ Jالتعالا‎ ٠ 
يعتبر مرض السكر مسئول عن انسداد الشرايين الكبرى مودياً إلى‎ 
احتشاء قلبى وبالتالى فقد وتلف عدد كبير من الخلايا العضلية القلبية‎ 
(55ها مارع0رص) مما ینتج عنه اعتلال ترهلي فى عضلة القلب‎ 
يسمی الاعتلال السکرى (yطاaم0رصoالCar cناeطهi()» ومع وجود‎ 
عامل خطورة مثل ارتفاع ضغط الدم تصبح هذه العلمية أكثر ضراوةء‎ 
لذلك فإن الاعتلال السكرى لعضلة القلب يعتبر النتيجة النهائية لانسداد‎ 
وعائى تصلبي للشرايين الكبرى (مرضى السكر) ومرض تقلصى‎ 
الشرايين الصغرىئ مما يؤدى إلى بؤرة تليفية كبيرة نتيجة فقد وتلف‎ 

كبير فى الانسجة القلبية . 

مع بداية هذا المرض يكون هناك خلل وظيفي انبساطي 
Dysfunction)‏ icاoاsا()‏ وارتفاع فی ضغوط البطینین مع معامل 
تدفقى طبيعى (Normal Ejecti0n Fr2°1101)‏ . 

تم فى مرحلة متقدمة من المرض» يحدث خلل وظيفي انقباضى 
Dyslunsti0n)‏ ieاSysto)‏ مع حدوث ترهل فی البطین وانخفاض فی 
معامل التدفق (Ejection Fraction)‏ . 

عادة ما يصاحب هذا الاعتلال فى عطلة القلب اعتلال فى 
الأعصاب ) (Autonomic Neuropathy‏ . 

نوبات القصور الصlمaa )Painless Ischaemic Attacks)‏ نتيج 
لفقد الحساسية للألم تعتبر من المشاكل الهامة فى مرضى السكر. 


Y€ 


بالنسبة لعلاج المرضى غير المعتمدين على الانسولين فإن اتباع 
نظام غذائی ونظام تدریبی قد لا يؤدى إلى خفض نسبة السكر فى الدم 
مما یستلزم العلاج الدوائی الذی أُصبح الغرض منھ لیں فقط خفض 
نسبة السكر فى الدم ولكن أيضا تحسين المقاومة للانسولین (۸:اںuوم!‏ 
(Resistance‏ أو بمعنى آخر عدم الاستجابة للإنسولين مع محاولة على 
الجانب الآخر علاج عوامل الخطورة الأخرى سواء ارتفاع ضغط الد 
ارتفاع دهنيات الدم» التدخين . 

٠‏ مريض الجلطة القلبية (الاحتشاء القلبى) ماذا عن علاج السكر فى 
هذه الخالة؟ 

فى حالة الاحتشاء القلبى الحاد تستبدل الأدوية المعالجة لمرضى 
السكر التى يتم تناولها عن طريق الفم» حيث تصبح غير ذات قيمة 
ويستعمل الانسولين بجرعات كبيرة لضبط السكر» ومنع حدوث 
مضاعفات» وتستخدم أيضا العقاقير المذيبة للجلطات من أجل إستعادة 
التدفق داخل الاوعية» مع استعمال متبطات مستقبلات البيتا من أجل 
تقليل الحاجة للاكسجين عن طريق خفض سرعة ضريات القلب. 

- وتعتبر العقاقير المثبطة للانزيم المحول للأنجيوتنسين هامة جدا 
لحماية الكلىء» وكذلك تحسين وظائف البطين الأيسر وتقليل الفرصة 
لتكرار الاصابة. 

كذلك فإن إستعمال الأسبرين هام جداً لاسيما وأن مرضى السكر 
عندهم حالة من زيادة القابلية lأaتجلط (Hypercoagulability)‏ . 


بالنسبة لهؤلاء المرضى فإن عملية توصيل الشرايين التاجية تحمل 
الكثير من الخطورة وعرضة لمضاعفات مثل العدوى الميكروبيةء الفشل 
الكلوي» هبوط القلب المحتقن» خلل فى الإيقاع القلبيء كذلك نسبة أعلى 
من الوفيات . 

- أما بالنسبة لتوسيع الشرايين باستعمال القسطرة فإن نسبة ارتداد 
الضيق (5ا05٣ء)sء۸)‏ مرة أخرى بعد التوسيع تشكل نسبة كبيرة. 

لذلك فإنه من المهم جداً اتباع نظام غذائى دقيق واتباع ارشادات 
من أجل تقليل المضاعفات المترتبة على ذلك . 
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خامسا: السمنةوأمراض| لملب 

عادة یخطر فی بال كل منا بعض التساؤلات عندما نصادف شخصاً 
بديناً دائماً يتراءى الى الذهن السؤال الآتى: 

هل تحمل هذه السمنة فى طياتها منتهى الصحة أّم منتهى المرض ؟ 

فى البداية يجب أن نعرف ماهي السمنة؟ 

هى الزيادة فى الوزن عن المعدل الطبيعى بالنسبة لطول الشخص 
وجنسه وسنه وطبيعة هيكله العظمى » وتكون هذه الزيادة بسبب فقد 
التوازن بين الطاقة الداخلة فى صورة طعام والطاقة المفقودة أو المبذولة 
فقد هذا التوازن يوؤدي إلى الزيادة فى الوزن . 

وهناك نوعين من السمنة » النوع الأول هو الذى يظهر مع البلوغ 
(Auth 004(‏ والنوع الثانی سمنة ¦طوJ‏ lلعaر)Obesily (Life Long‏ 
فالنوع الأول وهو النسبة الأكبر خاصة فى الدول النامية ويتميز بأن 
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الشخص يتمتع بوزن طبيعى خلال فترة ١‏ لطفولة والمراهقة ثم زبداً 
الزيادة فى الوزن تدريجيا بين سن ٤٠١-١‏ سنة. 

وهذا النوع يعكس عدم التوازن بين عدد السعرات الداخله وعدد 
السعرات المبذولة . 

أما النوع القانى فهو أقل انتشاراً ويتميز بنشأة السمنة منذ المرحلة 
الأولى فى بداية مرحلة الطفولة مع زيادة واضحة وكبيرة فى الوزن 
خلال مرحلة المراهقة وفى السيدات خلال ويبعد الحمل . هؤلاء 
المرضى عادة يكونوا مفرطي البدانة وتكون أوزانهم أكثر من ٠٠١‏ 
من الوزن المثالى والسبب فى هذا النوع مازال غير واضح تماماً . 

وهناك نظرية ترجع السمنة فى النوع الاول إلى زيادة فى حجم 
الخلايا الدهنية أما فى النوع التانى فهى زيادة فى العدد والحجم على 
حد سواء . 

وأيا كان السبب فإن التحكم فى العادات الغذائية بالنسبة للطفل 
يلعب دوراً هاماً فى التحكم فى عدد الخلايا الدهنية . 

- عموما يجب أن نلتفت إلى الآثار التى تترتب على السمنة . 

Hyper- تقل الحساسية للإإنسولين وبالتالى إرتفأع نسبته فى الدم‎ ١ 


. insulinemia 
Hyper- إرتفاع مستوى الكوليستيرول فی الدم‎ ۲ 
.cholesterolemiiı 


۳ ارتفاع فی مستوى الدهون الثلائية فی الدم Hype) g1y cer‏ 
.aldemii‏ 


۲ 


]1yمم۲۵‎ ٥"٥ ارتفاع فی مستوی الأحماض الامينية فی الدم‎ ٤ 
. acidemia 

يبقى السؤال الهام هنا؛ 

ماهو العبء الذی تشکله السمنة علی القلب وماهی صوره ؟ 

خلال السنوات الأخيرة السابقة تركزت دراسات كثيرة لمعرفة 
أضرار السمنة وآثارها على الصحة» وقد توصلت هذه الدراسات الى أن 
هناك ارتفاع فى نسبة الوفيات بين الأشخاص الذين يزيد معدل كتله 


الوزن بالكيلوجرامات 
معدل کتله الج x‏ 


الطول بالمتر 


٤ 
ت‎ 


وأثبت أيضاً وجود علاقة وثيقة بين مستوى ضغط الدم ومستوى 
الكوليستيرول ودرجة السمنة. 

فلنتأمل معا هذه الحقائق التى توضح مدى تأثر القلب والاوعية 
الدموية (الجهاز الدورى بوجه عام) بالسمنة . 

- فى المرضى ذوي البدانة المفرطة يتضح مدى الخلل الذى طراً 
على وظائف الجهاز الدورى ويكون ذلك مصحوباً بكبر فى حجم القلب 
على مدى الحياة . 

- وكذلك فان هذه السمنة تکون مصحوبة بزيادة فی حجم الدم 
وكذلك فى كمية الدم التى يتم ضخها فى الدقيقَة Cardiac Output‏ 
ويكون ذلك متناسباً مع الزيادة فى الوزن» وزمن هذه الزيادة وترجع 
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تلك الزيادة فى كمية الدم التى يتم ضخها إلى الزيادة فى حجم البطين 
الإيسر عند نهاية الطور الانبساطى عصuاەV‏ ءاامائEnddi‏ ولان 
سرعة ضربات القلب طبيعية كما هى. لذلك فإن الزيادة فى كمية الدم 
التى سيتم ضخها تحدث طبيعى مع المجهود. 

- كذلك فان ضغوط الملء فى البطينj (Filling Pressures) jul‏ 
تكون عند الحد الأعلى الطبيعى فى وضع الاستلقاء وتزيد بشدة مع أى 
مجهود وهذه الزيادة فى الضغوط تكون مصحوبة فى الأحوال العادية 
(بدون مجهود ) بزيادة فى حجم الدم الرئيسى Central Blood V0]-‏ 
٤‏ وهذا يؤدى بدوره إلى حدوث التورم والانتفاخ على الرغم من 
زيادة نسبة الدم التى يتم ضخها. 

- تحدث السمنة زيادة فى وزن القلب ليس راجعا كما كان معروفاً 
سابقا لزيادة الدهون فى غشاء التامور ولكن هناك إتساع فى البطين 
الأيسر (ترهل) وكذلك تضخم غير مركزي وهو مختلف عن التضخم 
فى حالة ارتفاع ضغط الدم» ويتميز التضخم الغير مركزى هذا باتساع 
فى البطين مع زيادة فى سمك الجدار هذا دائما يكون مصاحب 
للحالات التى يحدث فيها زيادة كمية الدم التى يتم ضخها . 

هذا التضخم فى البطين الأيسر يجعل المريض عرضة لخلل فى 
الايقاع القلبي فى صورة انقباضات بطينية غير ناضجة ۵۲۵۲۷۲٤‏ ۴۲) 
Beats)‏ „ 

كل هذه الصور المرضية التى وضحتاها تؤدى إلى ظهور خلل 
وظيفي فى القلب» مع عدم وجود مرض أخر فى القلب فى هؤلاء 
المرضى الذين يتميزون بالبدانة المفرطة. 
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ارتفا غ ضخغط |Ûك -:(Hypertension)‏ 


يعد ارتفاع ضغط الدم من الأمراض كثيرة الحدوث فى وجود 
زيادة مفرطة فى الوزن وقد ثبت أن البدانة تزيد من نسبة الاصابة 
بضغط الدم» حيث أن احتمال الاصابة بارتفاع ضغط الدم فى الشخص 
البدين ١‏ أضعاف ذلك فى الشخص الغير بدين . 

- فى حالة ارتفاع ضغط الدم يحدث تضخم مركزى وغير مركزى 
فى البطين الأيسر (النوعين من التضخم) فى حالة وجود البدانة لأن 
هناك ارتفاع فى كمية الدم التى يتم ضخها مصحوباً باتساع فى البطين 
تحدث طبيعى مع السمنة مما يؤدى إلى هذا النوع من التضخم . 

- زيادة الخطورة للإصابة بارتفاع ضغط الدم تكون مصحوية أيضا 
بارتفاع فى نسبة الانسولين التى تؤدى إلى حدوث خلل فى وظائف 
الامتصاص فى الكلى بحيث تزيد من امتصاص الصوديوم وكذلك 
هناك زيادة نشاط الأدرينالين والنورأدرينالين (قابضات الأوعية) 
وكذلك حدوث خلل فى تبادل الأيونات عبر الخلية . 

هذه العوامل متحدة والتی تقع تحت اسم Syndrome‏ أو مرض وهو 
يتميز بارتفاع فى نسبة الإنسولين ۵٣عہ‏ :اوہ آعم وارتفاع فى 
نسبة الکولیستیرول 4٣٥[٥۲ءع)5٤‏ ٥۸٤۲ع‏ مر وارتفاع فی ضغط الدم۔ 
مع وجود السمنة وهذا المرض (مرض × ) يلعب دور هام فى أمراض 
الشرايين التاجية . 
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أمراض الشرايىن اlüilجية (Coronary Artery Diseases)‏ 1 
السمنة تكون عادة مصحوبة بأمراض الشرايين التاجية لأنها تزيد 
من عوامل الخطورة المسببة لها التى هى ارتفاع دهنيات الدم ارتفاع 

الانسولين فى الدم ارتفاع ضغط الدم . 

- تلعب السمنة دوراً تأثيريا مستقلاً من حيث توزيع الدهون فى 
الجسم فقد أثبتت الدراسات أن السمنة المركزية وهى التى تتركز قى 
منطقة البطن تعتبر عامل خطورة لإصابة بأمراض الشرايين التاجية 
بغخض النظر عن معدل كتلة الجسم (×عءلہ! .)B ody Mass‏ 

كذلك تزيد نسبة الإصابة بالذبحة الصدرية والاحتشاء القلبى فى 
السيدات متوسطات البدانة أكثر من غيرهم 

.هبو ط الاب اkحiتaۍj ı (Congestive Heart Failure)‏ 
هبوط القلب المحتقن غالبا يكون مزمناً فى الحالات الشديدة الافراط 
فى السمنةء وتكون أعراض الاحتقان الرئوي من كحة وضيق فى 
النفس» والاحتقان الوريدى من تورم فى القدمين واستسقاء فى البطن 
فى البداية» تكون نتيجة ارتفاع ضغوط ملء البطينين ثم تكون بعذ ذلك 
نتيجة ضعف فى الوظائف الانقباضية للقلب بمعنى أن هذا المجهود 
والعبء الزائد على القلب متمثل فى زيادة كمية الدم التى يتم ضخها 
فى الدقيقة وكذلك فى ارتفاع ضغط الدم يؤدى:فى النهاية الى هبوط 

القلب المحتقن . 
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فى حوالى ٥‏ من المرض ذوى البدانة المفرطة يحدث انخفاض 
فى التهوية 107ا 1ا٣ء0۷مرا‏ كاحد اعراض مرض نقص التهوية 
ation Syndrome‏ ilاHypovent‏ والذى يكون مصحوبا بصعوية فی 
التنفس »› نقص فى كمية الأكسجين فى الدم (زرقان) › زيادة حموضة 
الدم ويعتبر توقف النفس العرض المؤقت عند النوم فى هؤلاء المرضى 
(2ع«مه4 مءء!ا5) هى البداية لهذا المرض ويؤدي نقص الاكسجين فى 
الدم إلى تقلص فى الأوعية الرئوية الذى بدوره يؤدى الى ارتفاع فى 
ضغط الشريان الرئوى مما ينعكس على الجانب الايمن من القلب 
بالتضخم مع وجود تضخم فى الجانب الايسر. 

. ماھوالعلاج ? 

العلاج فى حالات ارتفاع ضغط الدم هو العلاج التقليدى لخفض 
الضغط وكذلك علاج أمراض الشرايين التاجيةء لكن العلاج الأساسى 
هو علاج السمئة ويكون ذلك من خلال برنامج منظم يشمل برنامج 
غذائى دقيق يتم فيه تقليل كمية السعرات الحرارية» وفى الوقت نفسه 
برنامج تدريبى لزيادة نسبة الطاقة الميذولة وبالتالي يحدث المطلوب 
وهو خفض الوزن حين تزيد الطاقة المستهلكة عن الطاقة الداخلة. 

وهناك أيضا طرق أخرى لعلاج السمنة المفرطة فقد أفادت الإبر 
الصينية بعض المرضى مع اتباع نظام غذائى معين لخفض الوزن . 

- هناك أيضا العلاج الجراحى عن طريق تصغير المعدة وقد أجريت 
هذه العملية فى عدد من المرضى وأفادت ذوي السمنة المفرطة فى 
كثير من الاحيان . 
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وبعلاج السمنة فإن كثيراً من التأثيرات السابقة تبدأً فى التحسن 
وذلك يتمثل فى انخفاض ضغط الدم وتقليل كم الأدوية اللازمة للعلاج 
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سادساأ:الاغماء المنكررما أسبايه 
وما علاقته بأمراض القلب.....٠‏ 
كثيرا ما ينزعج الانسان عندما يحدث له إغماء وهو فقد مفاجىء 
وعارض للوعى» وكذلك ينزعج المحیطین به ویبقی السؤال حائراً فی 
أذهان الجميع هل هذا مؤشر خطورة وهل له علاقة بأمراض القلب؟ 
.بعد دراسات متعددة أمكن تقسيم حالات الاخماء وأسبابها الي 
خلاثه طوائف : 
١‏ الإغماء الغير مصاحب لأى من أمراض القلب . 
۲ الإغماء المصاحب لأحد أمراض القلب . 
۳ الاغماء الغير معروف السبب . 
(۲) الاغماءالفيرالمصاحب لأى من أمراض القلب:. 
١‏ الاأغماء العادى (العصبى القلبي nicغe£Neurocardio(‏ 


Or 


ويعتبر فقد الدم» ارتفاع درجة الحرارة أو الجوع عوامل مساعدة ويسبق 
الاغماء شحوب فى الوجه وميل للقيء وزغللةء وبقياس ضغط الدم 

۲ الإغماء الناتج عن اتخاذ وضع الوقوف (الإغماء الوضعى): 
(Orthostatic) -‏ 

ويتميز بانخفاض فى ضغط الدم نتج عنه نقص فى إرواء المخ مما 
أدى الى الاغماء وعادة تنتج عند الوقوف فجأةء وأأسباب ذلك :- 
ملازمة الفراش لفترات طويلة › الوقوف فترة طويلة › الحمل » فقد 
الدم» الجفاف » بعض أدوية علاج ارتفاع ضغط الدم » النيترات › 
الأدوية المدرة للبول» بعض الأدوية المستخدمة فى علاج الاكتئاب مثل 
بعض المهدئات وبعض المطمئنات ويعض الأدوية الخاصة بعلاج الشلل 
الرعاش. 

كذلك بعض الأمراض متل الجلطات الدماغية المتعددة » أمراض 
السكر» الشلل الرعاش » مرض هبوط الضغط الوضعى (ء٤:1ا2م0ال1‏ 
(Orthostatic Hypertension‏ . 

٣‏ الأمراض الوعاثية الدماغية متل جلطات أو سدات فى الأوعية 
الدماغية ويكون هذا الإغماء هو ضمن نوبات نقص الإرواء فى المخ. 

٤‏ وقد بكون ذلك مصاحباً لبعض المواقف متل الكحة الشديدة 
الإإمساك الشديد ¢ القيادة للسيارة بعد الوجبات . 
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٥‏ إغماء الجيب السباتى (ع#pهء١ء )٤3٣0۲1١‏ ويكون الاغماء 

٦‏ هناك حالات نفسية مثل الهيستيريا أو الصداع النصفى أو مرض 
الصرع فد يكون فى صورة حالات إغماء. 

ويعتمد التشخيص فى هذه الحالات على التاريخ المرضى الذى 
يسرده المريض وعلى الفحص الإكلينيكى الدقيق» ويكون علاج الاغماء 
العادى»› بوضع المريض فی وضع الإستلقاء ورفع الساقين› لزيادة كمية 
الدم الراجع الى القلب» حتى يستعيد الوعى» يمكن إعطاء الأتروبين إذا 
لزم الأمرء وفى الحالات التى تتكرر فيها هذه الحالة تستعمل مقبطات 
مستقبلات البيتا لمنع تكرار حدوثها . 

أُما بالنسبة للإغماء الوضعى (ء1ة0۲1051) يكون بعلاج السبب 
المؤدى لذلك . 

أما الأسباب الأخرى للإغماء فعاده يتجه العلاج الى السبب الرئيسى 
وبالتالى يتحسن المريضص . 

(۲) اللاغخماء الناتج عن أحد أمراض القلب 

الأمراض التى قد تسبب حدوث الاغماء - 

هى أى حالة يحدث فيها عوائق لكمية الدم التى يتم ضخها مما 
يؤدى الى حدوث الاغماء متل 

. (Aortic Stenosis) yۆؤروالا ضیق الصمام‎ ١ 
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۲ الاعتلال التضخمى لعضله القلب 
(Hypertrophic Cardiomyopthy)‏ 
۳ خلل وظيفى فى الصمام الإستبدالى ( المعدنى أو الطبيعى) . 
٤‏ ضيق الصمام الميترانى (Mitral Stenosis)‏ . 
٥‏ مرض iaijılنجر .(Eisenmenger’s SY dome)‏ 
٦‏ ریاعى الوت „(Fallot Tetralogy)‏ 
۷ السدادة الرئyڍة .(Pulmonary Embo|lism)‏ 
۸ ارتفاع ضغط الشريان الرئوى 
(Primary Pulmonary Hypertension)‏ 
۹ السدة اllبgة „(Cardiac Tampon ade)‏ 
-٠‏ الخال فى الايقاع القلبي مثل الإسراع الأذينى والاسراع البطيني 
والسد فى العقدة الأذنية البطنية ()ءهاط۸۷). 
١‏ مشاكل لها علاقة بمنظمات القلب مثل خلل فى وظيفته أو 
سرعة فى النبض ناتج عن خلل وظيفي فى منظم ضربات القلب . 
ويعتمد التشخيص هنا على اتباع الخطوات التى سبق الحديث عنها 
عند مناقشة عن كل من هذه الأمراض وكذلك العلاج المناسب لكل من 
هذه الحالات بعد التقييم الإكلينكى بواسطة الطبيب . 
- هذا بالنسبة للإغماء وأسبابه ونريد أن نوضح أن هناك سبب لا 
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يندرج تحت هذين النوعين وهو الإغماء فى كبار السن ويرجع الى 
عوامل السن وقد يرجع الى حدوث خلل فى الإيقاع القلبي الذى يحدث 
عادة فى السن المتقدمة . 

هذا التوضيح لأسباب الإغماء القلبية وغير القلبية نرجو أن يزيل 
ذلك الانزعاج الذى ينتاب الإنسان والمحيطين به ولكن يجب أن يرجع 
الى طبيبه ليتم تقييم حالته تقييماً سليماً وبالتالى علاجه إذا لزم ذلك . 
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سابعا : القاب والعلاج الإشعاعى والعلاج الكيمائى 

مع إزدياد نسبة حدوث الأورام السرطانية هذه الأيام» نتيجة لأسباب 
كثيرة معروفة وغير معروفة واللجوء للعلاج الاشعاعی والعلاج الکیمائی 
خاصة فى مرضى أورام الغدد الليمفاوية التى يتم فيها الشفاء فى كثير 
من الحالات» وتبقى فى هذه الحالات نسبة الخطورة مرتفعة للإصابة 

ولتبدأ أولا بالعلاج الاشعاعي د 

ويؤثر العلاج الاشعاعى على القلب عن طريق:- 

. يؤدى إلى تلف مباشر للخلايا وبالتالى تليف للأنسجة‎ ١ 

۲ تلف للخلايا المبطنة للأوعية وبالتالى أمراض الاوعية التى 
تؤدى إلى ظهور علامات قصور فى الشرايين . 

ماهى الآثارالتى يحدنها العلاج الاشعاعى على القلب ؟ 


. التهاب التامور الحاد ويكون ناتج عن ورم قريب من القلب‎ ١ 
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۲- التهاب التامور المتأخر ويكون فى أحد الصور الآتية : 

التهاب التامور الناتج عن الاشعاع بدون انسكاب تاموري . 

التهاب تاموري حاد مع وجود انسكاب تاموري . 

التهاب تاموري ومزمن مع وجود انسكاب تاموري . 

الالتهاب التامورى العاصر مع وجود انسكاب تاموري . 

۳۔ تلیف فى عض |لتلب .(Myocardial Fibrosis)‏ 

.(Microvascular Cardiomyopathy) تلب‎ ةlضؤع‎ Jالتعا‎ ٤ 

٥‏ المساعدة على انسداد الشرايين بدون تكرين أُی ألواح دهنية أو 
حدث تصلب فى الشرايين» مما يؤدى إلى حدوث إحتشاء قلبي أو موت 
مفاجئ 

٦۔‏ نقص فی معامل التدفق )٤[ ٥ء1٥۸ ۴١۵٤٤1٥١(‏ یعنی خلل 
وظيفي فى القلب . 

۷ حدوث خلل فى الإيقاع القلبي وفى التوصیل الکهربائی فى القلب 

۸ حدوث ارتجاع فى أحد صمامات القلب» وقد يحدث ضيق فى 
احد هذه الصمامات . 

ثانياً العلا ج مڌ (Chemotherapy)‏ :- 

مع تطور هذا النوع من العلاج مع دخول أنواع جديدة من الادوية 
مع وجود تأثير كبير على القلب من هذه الأدوية ويمكن أن تؤثر جرعة 
واحدة من هذه الادوية مؤدية إلى حدوث مايسمى بالتسمم القلبى الحاد 


۲04 


الذى يحدث أثناء العلاج» أو المزمن الذى يحدث خلال شهور من 
العلاج. ويكون ذلك فى صورة حدوث خلال وظيفي انقباضي Systol-‏ 
ic Dysfun e7‏ ثم يزيد ذلك ليصل الى اعتلال فى عطلة القلب 
)Crdiomyopathy(‏ فی حوالی ۸۷ من الحالات. 

وقد يحدث هبوط القلب المحتقن» وأحيانا خلل فى الايقاع القلبي وقد 
تتحسن بعض من هذه التغيرات بعد انتهاء العلاج وقد لا تتحسن . 

لذلك فإن هؤلاء المرضى يجب أن يخضعوا للمت.ايعة الدقيقة 
والفحص الدقيق للقلب باستعمال الموجات فوق الصوتية بصفة دورية 
منتظمة وكذلك الفحص الاكلينيكى للمريض والمتابعة الدقيقة فى حالة 
حدوت أى من هذه الأحداث القلبية وإستشارة الطبيب فى كل مرة كى 
يقوم بدوره بتحديد العلاج اللازم . 
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ثامنا :القابوأمراض الكلى 

تعتبر أمراض القلب هى السبب الرئيسى لحدوث مضاعفات قد 
تصل للوفاة فى مرضى الكلى ذوي المراحل النهائية الذين يعالجون 
بالغسيل الكلوى . 

وتعتبر عوامل الخطورة ممثلة فى إمكانية حدوث إرتفاع فى ضغط 
الدم» مرض السكر» ارتفاع دهنيات الدم » خلل فى التمثيل للكالسيوم 
والفوسفات » انخفاض ضغط الدم خلال الغسيل الكلوى» حدوث أحد 
أمراض التامور » إلتهاب النسيج الداخلى للقلب. كل هذه العوامل يمكن 
ان تؤدى إلى حدوتث مضاعفات قد تصل للوفاة فى المرضى الذين 
يخضعون للغسيل الكلوي ونناقش بعض من هذه العوامل الهامة: 

١‏ ارتطاع ضط الدم د 

زيادة السوائل الخارج خلوية مع إمكانية حدوث تقلص وعائى يؤدى 
الى ارتفاع فى ضغط الدم فى هؤلاء المرضى ويحدث انخفاض للضغط 
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بمجرد إجراء الغسيل الكلوي وإذا لم يحدث ذلك فإن ذلك يكون نتيجة 
التقلص الوعائي الذى يمكن التغلب عليه ببعض بالأدوية والتى تعتبر 
العلاج المقالى للمرضى الذين يعانون من مشاكل فى الكلى ويخضعون 
لجلسات الغسيل الكلوي . 

۲ مرض السكر وارتطاع دهنيات الدمد 

معظم المرضى الذين يجرى لهم الغسيل الكلوى مرضى بمرض 
السكر ويشكلون نسبة X٠١‏ من مجموع المرضى» ومعظم هؤلاء 
المرضى عرضة لخطر الإصابة بامراض الشرايين التاجية وذلك لیس 
بسبب وجود أمراض السكر كأحد عوامل الخطورة ولكن لوجود عامل 
أخر ألا وهو ارتفاع ضغط الدم . 

- حوالى ٥١‏ من المرضى الذين يعانون من أمراض الكلى التى 
تستلزم الغسيل الكلوى يعانون من ارتفاع دهنيات الدم خاصة الدهنيات 
الفلاثية وتزيد هذه النسبة أكثر فى حالات الغسيل البريتونى لإستعمال 
الجلوكوز الذى يساعد على تكون الدهنيات الثلائية اكثر . 

وهناك أيضا إرتفاع فى دهنيات الدم الأخرى سواء الكوليستيرول 
أو الكوليستيرول المحمل على الدهنيات المنخفضة الكثافة ويعتمد العلاج 
هنا على محاولة اتباع نظام غذائى دقيق . 

هبوط الضفط أثناء الغفسيل الكلوي وأسبابه؛. 

- يكون ناتج عن الفقد الزائد للسوائل السريع واختلال فى تركيز 
الصوديوم . 
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هناك أيضا عوامل تزيد من احتمال حدوث هذا الانخفاض فى 
الضغط وهى : 

١‏ خلل وظيفي فى القلب نتيجة ارتفاع فى ضغط الدم لفترة طويلة 
أو وجود أحد أمراض الشرايين التاجية أو اعتلال عضلة القلب أو أحد 
أمراض الصمامات . 

۳ انخفاض فی مستوی البوتاسيم فى الدم . 

۳۔ نزیف غير ظاهر. 

. أو حدوث نزيف خلف البريتون‎ ٤ 

. تناول الطعام قبل أو خلال جلسة الغسيل الكلوى‎ ٥ 

1 استعمال علاج ارتفاع ضغط الدم يوم جلسة الغسيل الكلوي . 

وفى هذه الحالة يتم وضع المريض فى وضع ترندلنبرج برفع 
مستوى الساقين أعلى من الرأس» إعطاء المحاليل خلال الوصلة 
المستعملة أثناء الغسيل الكلوي . 

. أمراض الشرايين التاجية - 

تعتبر من الأمراض الشائعة بين هؤلاء المرضى حيث توجد عوامل 
الخطورة المساعدة مثل ارتفاع ضغط الدم؛ واحتمال وجود مرض السكر 
وإرتفاع دهنیات الدم» وكذلك حدوث هبوط في الضغط› وهبوط فی 
نسبة الأكسجين فى الدم أثناء الغسيل» وكذلك قد يؤدى التدفق خلال 
الوصلة الوريدية الشريانية إلى خلل فى التوازن بين المطلوب والمتاح 
من الأكسجين بالنسبة لعضلة القلب . 
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فى حالة الاصابة بأمراض الشرايين التاجية فإن خطوات العلاج 
هى نفس الخطوات المتبعة فى الأحوال العادية» من حيث استعمال نفس 
الأدوية ولكن مع تقليل الجرعات» ويجب أن ينتبه المريض إلى عدم 
أخذ أقراص النيترات يوم جلسة الغسيل الكلوي حتى لا تتسبب فى 
مضاعفة احتمال حدوث هبوط فى ضغط الدم . 

- فى حالة استعمال القسبطرة يجب تقليل جرعة الصبغة المستعملة 
وكذلك كمية السوائل لمنع الإمتلاء الوعائى وللمحافظة على وظائف 
الكلى المتبقية . 

- ليس من الضرورى إجراء جلسة الغسيل الكلوى فى اليوم الذى يلى 
إجراء القسطرة إلا إذا كان هناك ضرورة كزيادة فى الامتلاء الوعائى 
(Volume overload)‏ أو هبوط فى القلب . 

- جراحات توصيل الشرايين التاجية على الرغم من حدوث نسبة 
/٠‏ من الوفيات إلا ان هذه الجراحات تحسن الى حد كبير من شكل 
الحياه بالنسبة لهؤلاء المرضى حيث تخلصهم من الأعراض التى تحدد 
بشدة القيام بأى مجهود ويجب أن تجرى جلسة الغسيل الكلوي قبل 
الجراحة مباشرة لتحسين الحالة العامة للمريض . 

هيوط القاب المحتفن . 

يشكل نسبة حوالى ۲٠۲١‏ من مجموع المرضىء» والفحص 
بالموجات فوق الصوتية يظهر اعتلال ترهلي فى عضلة القلب وأحيانا 
فى نسبة من الحالات اعتلال تضخمي» وتشكل عوامل الخطورة 


1€ 


لحدوث هبوط فى القلب نتيجة وجود ارتفاع فى ضغط الدم» ارتفاع 
حجم السائل (الخارج الخلوي) › الأنيمياء الوصلة الوريدية الشريانيةء 
وأمراض الشرايين التاجية والخلل فى مستوى الآيونات (كالسيوي 
الكالسيوم وبالتالى تتحسن القدرة الانقباضية للقلب . 

فى حالة حدوث هبوط القلب المحتقن فان العلاج يتبع نفس العلاج 
التقليدى ويجب عند إعطاء الديجوكسين مراعاة خفض الجرعات فى 
هؤلاء المرضى ومراعاة قياس مستوى الدواء فى الدم من آن لأخر . 

التهاب غشاء التامور مع انسکاب تاموری أو بدون انسکاب تاموری 
يرجع الى إرتفاع نسبة البولينا وعدم التنقية الكاملة لها . 

إلتهاب النسيج المبطن للقلب تشكل نسبة حدوئه حوالى ٥۴‏ من 
وكذلك احتمال العدوى فى الوصلة الوريدية الشريانية . 

يستلزم العلاج هنا أخذ المضادات الحيوية اللازمة لمدة لا تقل عن 
1٤‏ اسابیع 

الخلل فى الايقاع القلبي د هناك عوامل خطورة مثل وجود أحد 
أمراض الشرايين التاجية» أو تكلس فى أحد الوصلات الكهربائية فى 
إضطرابات فى الأيونات فى الدم (ارتفاع مستوى البوتاسيوم أ 
انخفاضه»› انخقاض مستوی الكالسيوم» ارتفاع مستوی الماغنسيروم) 
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وظائف الكلى فى حالة هبوط القلب د 

إن تقلص الشرايين الكلوية فى حالة هبوط القلب» يكون كافيا 
لحدوث خلل فى وظائف الكلى متمثلاً فى ارتفاع البوليناء وتقليل إفراز 
الصوديوم فى البول وعدم وجود خلايا فى تحليل البولء معناه وجود 
تلف فى أنسجة الكلى . 

ما يساعد على استمرار هذا التأثر فى وظائف الكلىء هو التدهور 
المستمر فى وظائف القلب مع المبالغة فى استعمال مدرات البول . 

- فى حالة هبوط القلب يقل الإرواء للكلى ولكيلا يقل الإرواء أكثر 
يجب عدم تناول الأدوية المثبطة للإنزيم المحول للأنجيوتنسين» وكذلك 
موسعات الأوعيةء لأن هذه الادوية من شأنها تخفيض الضغط وبالتالى 
تقليل الإرواء بالنسبة للكلى . 

٠‏ الفشل الكلوى الذى يعقب استعمال القسطرة فى بعض الحالات 
ذات الخطور: الخاصة 2 

إن القسطرة التشخيصية والعلاجية من الوسائل الآمنة عند مراعاة 
الاحتياطات اللازمة . وفى بعض مرضى الكلى المصابون بالسكر أو فى 
حالة الهبوط الشديد فى الضغط» أو مع وجود هبوط القلب مصحوبا 
ببعض الخلل فى الإرواء للكلى» وبالتالى بعض الخلل الوظيفي كذلك 
مع استعمال كميات كبيرة من الصبغة المستعملة لتصوير الشرايينء فإن 
احتمال حدوث فشل کلوی عارض يستمر فترة من ۷-٥‏ ايام إلا إذا كان 
قد حدث تلف فى أنسجة الكلى» لذلك يجب مراعاة تقليل كمية الصبغة 
المستعمله وإعطاء المحاليل اللازمة ( محلول الملح ),٤١‏ قبل 
القسطرة وبعدها لمدة ١١‏ ساعة . 
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وقد يحدث أن تنطلق سداده وعائية دهنية من أحد الألواح الدهنية 
فی حالات التصلب الشریانی للأورطی فی (کبار السن) إلى الکلى وفی 
هؤلاء المرضى تكون وظائف الكلى غير طبيعيةء بمعنى هناك ارتفاع 
فى مستوى الكرياتينين وقد يتطور هذا المرض ليصبح مزمناً ويتطلب 
الغسيل الكلوي المتكرر. 

- قد تنطلق سدادة وعائية نتيجة وجود خفقان أذينى أو بعد احتشاء 
قلبى» لتسد أحد الشرايين الكلوية مسببا احتشاء كلوى ويأتى المريض 
يشكو من زيادة البروتين فى البول» مع وجود دم فى البول» ويعالج 
الاحتشاء الكلوى بمضادات التجلط» الأدوية المذيية للجلطات والان 
بالقسطرة لتوشيع الشريان الذى قد سد ويمكن أن تزال الجلطة جراحيا. 

أدوية القلب فى حالة وجود فشل كلوي ؛- 

يجب ضبط الجرعات بالنسبة لبعض الأدوية التى يتم إخراجها عن 
طريق الكلى . 

. الديجوكسين يتم تقليل الجرعة‎ ١ 

۲ بروکینامید وهو دواء مستعمل لعلاج بعض أنواع الخال فى 
الايقاع القلبيء وهذا الدواء يفقد أثناء عملية الغسيل الكلوي» لذلك يجب 
أخذ الجرعة بعد جلسة الغسيل على أن تقل عن المرضى الذين لا 
یعانون من مشاکل فی الکلی. 

۳ متبطات مستقبلات البيتا تقل الجرعة بنسبة ٠١‏ (إندرال 
تينورمين - بيتالوك) . 
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٤‏ متبطات الانزيم المحول للأنجيوتنسين (تارج»؛ کوتارج) تقلل 
الجرعة بنسبة حوالى ٠١‏ . 

هذه صورة تكاد تكون كاملة عن علاقة القلب بأمراض الكلى 
والأدوية التى يتناولها مريض القلب والقسطره القلبية فى المرضى ذوى 
عوامل الخطورة الخاصة . 

نرجو أن نكون قد أجبنا على التساؤلات التى تدور بذهن كل مهتم 
بهذا الموضوع . 


A 


تاسعا: الصيامومريض القلب 


هل يصوم مريض القلب؟ 

فرض الله سبحانه الصوم وجعله أحد العبادات التى اختص بها 
نفسه» والله برحمته یحب أن تؤتی رخصه کما يحب أن تؤتی عزائمه. 
ولذلك فإانه من الواجب تحری الدقة فيما يخص ذلك . 

فشهر الصوم يعتبر هو الفرصة الجميلة لكل مرضى القلب المدخنين 
للامتناع عن التدخين» واعتبار هذا نوع من التدريب العملى للامتناع 
عن التدخين فترة طويلةء مما يسهل الامتناع عنه تماما باعتباره أحد 
أهم عوامل الخطورة بالنسبة لأمراض القلب سواء ارتفاع ضغط الدم 
وأمراض الشرايين التاجية. 

أما بالنسبة للصيام؛ 

بالنسبة لمرضى الاعتلال فى عضلة القلب ومرض هبوط القلب 
المحتقن» فطالما أن الحالة المرضية مستقرة فيمكن أن يصوم المريض 
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مع مراعاة أخذ الأدوية فى فترة الإفطار. 
بالنسبة لأمراض الصمامات القلبية فيمكن للمريض الصيام مع 
استعمال الأدوية الخاصة فى فترة الإفطار. 


أُمراض الشرايين التاجية د المرضى ذوي الذبحة الصدرية 
المستقرة يمكن لهم الصيام مع الالتزام بأخذ أدويتهم بعد الإفطارء 
وكذلك مراعاة تقليل الدهنيات فى الطعام» واتباع نفس الإرشادات 
الخاصة بالأطعمة قليلة الدهون وكذلك وهو الأهم الحرص على عدم 
إمتلاء المعدة مرة واحدة» حيث أن ذلك يستدعى الام الصدر لذلك 
يجب مراعاة ذلك لئلا تحدث هذه الالام . 

فى حالة الذبحة غير المستقرة فإن هناك صعوبة فى الصيام مع 
الحاجة الماسة للأدويةء طوال اليوم. 

المرأة الحامل: لأن الحمل بء على القلب وكذلك مرض القلب 
فإن الحامل يجب عليها أن تفطر حرصاً عليها وعلى سلامة جنينها. 

وجود أى خلل فى الإيقاع القلبي د يمكن الصيام مع تناول الأدوية 
فى الفترة بعد الافطار أما اذا حدث أى خلل حاد فإن هناك رخصة 
للإفطار فى حالة حدوث أى تعب أو تأثر بالصيام. 

وعموما المرضى ذوي الحاجة للأدوية (على فترات متقارية) 
لاستقرار حالتهم فإن رخصة الإفطار تكون من حقهم حفاظاً على 
استقرار حالتهم . 
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الفصل الثالت 


الجديد فى تشخيص 
وعلاج أمراض القاب 


الجديد فى تشخيص وعلاج أمراض القاب 


لقد تناولنا فى رحلتنا السابقة داخل عالم القلب الكثير من آنات القلب 
وطرقنا خلال الحديث عنها كيف يتم تشخيص كل من هذه الامراض 
وتحدثنا بصورة مبسطة عن كل من الفحوص التشخيصية التى تستعمل 
لتشخيص أمراض القلب ولكن ما هو الجديد فى تشخيص أمراض القلب 
الذى نسمعه فى هذه الآونة أحد الفحصوات التشخصية ألا وهو 
التشخيص بأستعمال الرنين المغناطيسى وهو وسيلة جديدة تستخدم 
المجالات المغناطيسية بدلا من الأشعة لتظهر صورة تشبه تلك الصورة 
باستعمال الأشعة السينية ولكن تظهر الانسجة وتستعمل هذه التقنية 
للكشف عن العيوب الخلقية والأورام وتقييم أمراض الشرايين التاجية 
وأمراض الصمامات القلبية وأمراض غشاء التامور لا توجد مخاطر من 
استعمال هذا الفحص. لا يجب فحص المرضى ذوى المنظمات القلبية 
ولكن يمكن فحص ذوى الصمامات المعدنية. 
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وكذلك الرسْم المقطعى بقازفات البوزيترون لقياس تدفق الدم وأيضاً 
فحص أنسجة الجسم بما فيها عطلة القلب ولكن لا يستخدم إلا 
لأغراض بحثية نظراً لأنه باهظ التكاليف. 

ولعل أهم الفتوح الطبية بلا منازع فى هذا العصر هى القسطرة 
القلبية واستعمالها فى تصوير الشرايين التاجية عن طريق إدخال أنبوبة 
رفيعة من فتحة صغيرة فى أحد الشرايين الموجودة فى الفخذ (الشريان 
الفخدى) لتمر عبر الشرايين الحرقفية الى القلب عبر (الشريان 
الاورطى) لتدخل من خلال الفتحات (الجيوب التاجية) لتصوير 
الشرايين التاجية وأصبحت القسطرة ليست أداة تشخيصية فحسب 
لمعرفة عيوب وأماكن الإصابة فى الشرايين ولكن أأصبح هناك إمكانية 
لتوسيع ليس فقط شرايين القلب ولكن شرايين الكلى والرقبة والشرايين 
الطرفية وذلك بإستخدام البالونات التى تدخل من خلال القسطرة لتوسع 
الضيق الشريانى وأمكن أيضاً تركيب دعامات معدنية لعلاج عيوب 
الشرايين التى حدث فيها شق وعائى أو أى إصابة أخرى وقد استحدثت 
أنواع من هذه الدعامات المعدنية جعلتها أكثر مرونة وسهولة فى 
الوصول الى أماكن الانحناءات الشريانية وأماكن التفرعات التى لم تكن 
تفيد فيها الدعامات الموجودة من قبل . 

فأصبح بمنتهى السهولة الآن توسيع أى ضيق فى الشرايين التاجية 
والوصول إلى اصعب الإصابات بعد التقنيات الجديدة وأصبح بمنتهى 
السهولة علاج الضيق فى أحد الشرايين الكلوية ووذلك باستعمال 
القسطرة والبالونات واستخدام الدعامات المعدنية المناسبة وكذلك أصبح 
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فحص القلب ياستعمال الرتين المغناظيسى )M|(‏ 


هناك إمكانية لتوسيع الشريان السباتى الذى يؤدى الضيق فيه إلى نقص 
التغذية للمخ وكان يوجد فيما قبل بعض التخوف من إجراء ذلك التوسيع 
خوفاً من هروب بعض الجلطات من مكان التوسيع إلى أحد شرايين المخ 
ولكن الان ويعد أحد التقنيات الجديدة التى يتم إدخالها عن طريق 
القسطرة لتعمل عمل المصفاة والتى تخرج بما فيها من جلطات فتتم 
عملية التوسيع بمنتهى الآمان وبالتالى إنتهاء الأعراض . 

وكذلك توسيع الشرايين الطرفية وتركيب الدعامات لإعادة الإرواء 
للطرف المصاب. 

أما بالنسبة لاستعمال القسطرة لتوسيع الصمامات (الصمام الميترالى 
أو الرئوى أو الثلاثى) بإستعمال التقنيات الحديتة مثل استعمال البالونات 
بأنواعها المختلفة أو استعمال الموسع المعدنى مما أأعطى الفرصة 
للمريض لاتحسن السريع وتجنب الجراحة وتحسين أسلوب الحياة. 

وأستحدثت وسائل تشخيصية لقياس مدى تأثير الضيق المتوسط على 
القلب هل هو المسئول عن الأعراض واستعمال سلك يسمى سلك الدويار 
من شأنه أن يقيس مدى التأثر فى التدفق الدموى وهذه المعرفة يترتب 
عليها القرار بأن يتم توسيع الضيق إن كان موثراً أو الاكتفاء بالعلاج 
الدوائى إن لم يكن مؤثراً وهناك جهاز تذويب الجلطات بإستعمال 
القسطرة #۲ءرامءA‏ وهو عبارة عن سلك مرشد مزود بموجات فرق 


صوتية لتذويب الجلطات خلال فترة زمنية معينة . 
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والان تحت الدراسة إمكانية استعمال الليزر خلال القسطرة لفت 
قنوات داخل عضلة القلب بحيتث يتم تغذيتها مباشرة لتلك التى يتم 
عملها بالجراحات التى يستخدم فيها الليزر حيث يتم عمل قنوات فى 
جدار البطين عن طريق تسليط شعاع الليزر فى أماكن متفرقة من جدار 
القلب وبالتالى يتم تغذية عضلة القلب عند عدم استطاعة عمل جراحة 
توصيل الشرايين لأسباب تمنع ذلك أو عدم امكانية التوسيع باستخدام 
القسطرة نظراً للحالة السيئة للشرايين. 

وقد أمكن استخدام القسطرة أيضا فى إصلاح العيوب الخلقية التى 
كان يتم إصلاحها بالجراحة مثل وجود تقب فى الحاجز الأدينى ووجود 
القناة الشريانية مفتوحة عن طريق ادخال أجهزة لغلق هذه العيوب من 
خلال القسطرة . 

وكذلك أمكن فى حالة وجود جلطات فى أوردة الساق تركيب شبكة 
فى الوريد الأجوف السفلى فوق مستوى الوريد الکلوی مباشرة لمنع 
انتقال هذه الجلطة إلى الرئة وتكوين السداده الرئوية . 

واستحدثت الأجهزة التى من شأنها رسم خريطة للقلب عن طريق 
استخدام المجالات المغناطيسية من شأنها المساعدة فى علاج الكتير من 
الخلل الإيقاع القلبى وإجراء الدراسة الكهروفسيولوجية من خلال عمل 
خريطة للقلب . 

وكذلك امتد التطور الى الأساليب الجراحية فأصبح إجراء العمليات 
على القلب النابض بدون استخدام جهاز القلب والرئة الصناعى وأمكن 
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دراسة كهربانية القلب باستسخدام المجالات المغفناطيسية ويدون استخدام 

صبغات وكذ لك تصوير القلب صورة ثلاخية الأبعاد لتوضيح أماكن القصور 
فى الارواء ( تخذية العضلة) ورصد آى خلل فى كهربانية القلب 
Non - Fluroscopic Mapping of the Heart‏ 


ذلك من خلال فتحة جانبية بين الضلوع مما يقال الكقير من 
المضاعفات . 

والآن ومع ثورة علم الجينات بعد فك الشفرة الموجودة على 
الكروموسوم رقم ۲٢‏ الذى أعطى الأمل فى أن يصبح من السهل منع 
حدوث أمراض العيوب الخلقية فى المستقبل القريب» وكذلك معرفة 
الجينات المسئولة عن أمراض الشرايين التاجية هو الحلم الذى يداعب 
العلماء حيث يمكن فى المستقبل ليس البعيد أن تصبح اأمراض الشرايين 
التاجية تاريخ قديم ويصبح التوسيع بالقسطرة وتركيب الدعامات شئ 
قديم ويقال عنه كان زمان وأصبح الأمل فى إنتهاء قصة زرع القلب 
الشائكة بعد هذه الثورة فى علم الجينات ونحن فى انتظار الجديد دائما. 
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المصل الرايع 


ماذا تفعل لو...؟ 


ماذاتمعل لو...؟ 
f‏ . 5 ء 

لو اصبت بعدوى فيروسية وتبدو اعراضها عليك مع الام 
فى الصدر وبعض الخلل فى ضربات القلب وأحيانا الإغماء؟ 

قد يكون ذلك التهاب فى عضلة القلب وهو مرض يصيب الأعمار 
المتوسط لذلك يجب عدم اللإستهانة بهذه الشكوى» ويجب المسارعة إلى 
الطبيب الذى يمكن من خلال رسم القلب وفحص الموجات الصوتية 

أصاب مريضك (بأحد أمراض القلب تاريخ مرضى 
طويل) فجأة تورم بالقدمين وكحة مع بلغم مصحوب بدم 
أحيانا وضيق شديد فى التنفس ؟ 

يجب فى هذه الحالة المسارعة باستشارة طبيبك لأن ذلك يعتبر 
تدهور لحالتك المرضية ألا وهو حدوث هبوط القلب المحتقن نتيجة 
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تاريخ مرضى طويل لأحد أمراض الصمامات أو مرض ارتفاع ضغط 
الدم أر أمراض الشرايين ويجب المسارعة بالذهاب إلى أقرب مستشفى 
حيث يتم هناك وضع المريض على نظام علاجى حيث يتم إعطاءه 
مدرات البول بالوريد. وكذلك بعض الأدوية التى من شأنها معالجة 
السبب الرئيسى لذلك سواء الضغط المرتفع أو أمراض الشرايين وكذلك 
يتم إعطاء حقن المورفين ومدشطات عضلة القلب واستعمال الأكسجين 
فى هذه الحالة هام جداً. 


لو شعرت بميل للقىء مع فقد للشهية وبعض الهلاووس 
الضوئية وبعض الخفقان وأنا أتناول دواء الديجوكسين ؟ 

يجب فى هذه الحالة الذهاب إلى المستشفى لأنه قد يكون نوع من 
أنواع التسمم الدوائى لهذا الدواء» فيجب مراعاة الالتزام بالجرعة مع 
مراعاة وقف الدواء يوم فى الأسبوع أو يومين حسب إرشادات طبيبك 
وحسب تقييمه لحالتك المرضية ويجب أيضا مراعاة تناول البوتاسيم 
لأن الخلل فى نسبة البوتاسيم فى الجسم نتيجة الأدوية المدرة للبول من 
شأنه مضاعفة تأثير هذا الدراء وبالتالى ظهور هذه الأعراض . 

لو شعرت بألم فى منتصف الصدر وألم بالذراع الأيسر أو 
بآلام فى نهاية العنق والفك السفلى واستمر بضع دقائق ؟ 

فى هذه الحالة يجب استشارة الطبيب لأن ذلك الألم قد يكون ألم 
الذبحة الصدرية وقد يكون لأسباب أخرى ملل قرحة المعدة أو 
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إنقباضات المرىء وغيرها من الأسباب التى قد تشابه فى آلامها آلام 
الذبحة الصدرية. 

لو كنت مريضا بالقصور فى الشرايين التاجية (الذبحة 
الصدرية) وانتابنى ألم الصدر ولكن لمدة طويلة أكثر من 
المعتاد وتصيب عرق شديد وشعرت بإعياء عام فماذا 
أفعل ؟ 

إذا استمر الألم لفترة طويلة آكثر من المعتاد على الرغم من استعمال 
أقراص تحت اللسان وتصبب عرق شديد مع الشعور يخفقان وإعياء 
شدید فقد یکون قد حدث انسداد مفاجىء فى أحد الشرايين عن طريق 
جلطة» وبالتالى فإن من المفيد فى هذه الحالة أخذ قرصين من 
الأسبرين سريعا ومضغهما والمسارعة بالذهاب إلى المستشفى للتعامل 
مع الحالة عن طريق حقن عقاقير تذويب الجلطات أو عمل قسطرة 
عاجلة لتوسيع الشريان المصاب» وفى حالة مناسبة حالتك الإكليليكية 
لاستعمال العقاقير المذيبة للجلطات يجب إخبار طبيبك عن أى حالة 
نزف قد حدثت لك فى خلال الست شهور الماضية لأن ذلك هام جداً. 

طلب منى عمل قسطرة فما هو الواجب على عمله؟ 

يجب عليك الذهاب صائماً صباح يوم القسطرة مع أخذ الأدوية التى 
تساعد على تسييل الدم من أجل منع تكون الجلطات فى حالة إجراء 
عملية توسيع وتركيب دعامة معدنيةء فهذه العقاقير من شأنها منع 
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تكون جلطات على الدعامات وكذلك يجب حلق شعر العانة وشعر 
الصدر لتثبيت اقطاب رسم القلب الكهربائى. 

وكذلك يجب عليك إحضار نتائج فحوصاتك المعملية‌التى تشير إلى 
وظائف الكلى والكبدء لأن ذلك يعتمد عليه نوع الصبغة التى يتم حقنها 
أثناء القسطرة. 


شعرت بزغللة شديدة مع ضيق بالنفس شديد مع العلم 
بأننى مريض الضغط المرتفع منذ فترة طويلة ؟ 

يجب عليك المسارعة بالذهاب إلى المستشفى وتلارل قرص من 
اللازكس لحين وصولك المستشفى لأن ذلك غالبا ما يكون ارتفاع حاد 
فی ضغط الدم مع احتمال وجود ارتشاح رئوى الأمر الذى أدى إلى 
الضيق الشديد بالنس. 

انتظم مستوى ضغط الدم عندى هل اكتفى بذلك وأكف 
عن استعمال الدواء؟ 

لايمكن على الإطلاق التوقف عن استعمال الأدوية التى من شأنها 
ضبط مستوى ضغط الدم لأن بمجرد وقف الدواء سيعود ضغط الدم 
إلى الارتغاع مرة أخرى» فالدواء هر الذى يحافظ على مستوى ضغط 
الدم. للذك لايجب إيقافه بأى حال من الأحوال فهو صديق العمرالذى 
لايمكن مفارقته لأن يساعدك على أن تحيا حياة هادئة. 
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أريد خلع ضرس وأنا مريض الضغط المرتفع ؟ 

يجب أرلاً أن يكون مستوى الضغط فى الحد المناسب والطبيعى 
وذلك باتباع العلاج بدقة شديدة مع متابعة قياس الضغط من أجل 
الأطمئنان على مستواه قبل إجراء عملية خلع الضرس. 

أريد خلع ضرس وأنا أعانى من الذبذبة الأذينية وأتناول 
أدوية السيولة ؟ 

يجب ايقاف دواء السيولة قبل خلع ضرسك بأربعة أيام والاستعاضة 
عن ذلك بحقن الهيبارين مع مراعاة إخبار طبيب الأسنان بذلك. 

أريد خلع ضرس وأنا أعانى من أحد أمراض الصمامات 
القلبية ؟ 

يجب أخذ ۲ جرام أموكسيسللين ٤(‏ كبسولات) بالفم قبل الجراحة 
بساعة واحدة أو إذا كان لايمكن العلاج بالفم يرٌخذ ۲ جم أمبسيللين 


بالعضل أو الوريد. 
إذا كان هناك حساسية للبنسلين يؤخذ الارثروسين كبسولة واحدة 
قبل الجراحة بساعة واحدة. 


لو أردت خلع ضرس وأنا مصاب بانزلاق بالصمام 
الميترالى هل يجب أخذ المضادات الحيوية قبل ذلك؟ 

يجب أخذ المضادات الحيوية كوقاية قبل التدخل الجراحى فى حالة 
وجود ارتجاع فى الصمام الميترالى مع الإنزلاق» أما إذا لم يكن هناك 
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ارتجاع فى الصمام الميترالى فإن ذلك لايستلزم أخذ المضادات 
الحيوية. 


أأصبت بضيق فى الصمام الأورطى وأشار الطبيب 
بحاجتى إلى العملية الجراحية لاستبدال الصمام فهل أحتاج 
أيضا لعمل قسطرة قبل العملية ؟ 

نعم تحتاج لعمل قسطرة من أجل قياس الضغوط فى كل من البطين 
الأيسرء والشريان الأورطى ومعامل الضخ»› وكذلك قياس الأحجام 
والضغوط داخل باقى حجرات القلب ومعرفة وجود أى مرض فى 
الشرايين التاجية وتحديد مكان الإصابة من خلال تصوير الشرايين 
التاجية. 


تم تركيب الصمام الاستبدالى فهل هناك ضرورة لأخذ 
أدوية السيولة؟ 

يجب أخذ أدوية السيولة وعدم التوانى عن ذلك للحفاظ على سيولة 
الدم فی مستوى معين وبالتالی تفادى خطر تكون جلطات على 


الصمام. 
أصيبت بضيق فى الصمام الميترالى هل من الضرورى 
إجراء جراحة ؟ 


ليس من الضرورى إجراء جراحة فى جميع الحالات لأن أصبح من 
السهل توسيع الصمام الميترالى (الذى ليس به ارتجاع أو درجة ارتجاع 


TAT 


بسيط جدا) عن طريق القسطرة باستعمال البالون أو الموسع المعدنى 
ويتوقف ذلك على تقييم الحالة اكلينيكيا من قبل الطبيب. 


ECG 


أصبت بخفقان أذينى مع ضيق الصمام الميترالى فهل 
من الضرورى الاستمرار على أدوية السيوبة ؟ 
من الضرورى جداً الاستمرار عليها مع متابعة التحاليل المعملية 
الدوريةلقياس نسبة السيولة وجرعة الدواء المناسبة لأن الخفقان الأذينى 
يعطى فرصة لتكون الجلطات فى الأذين الأيسر التى يمكن أن تلتشر 
منه إلى أى مكان فى الجسم فلذلك يجب الوقاية باستعمال أدوية السيولة 
بانتظام . 


أصبت بضيق شديد فى النفس مع كحة ويلغم مصحوب 
فماذا أفعل ؟ 

المسارعة بالذهاب إلى أقرب مستشفى ف قد يكون ارتشاح رئوى 
والتعامل مع هذه الحالة لايتم إلا من خلال مستشفی . 

لاحظت الأم على طفلها صعوية بالنفس مع زرقان أحيانا 
وكذلك انخفاض فى الوزن عن المعدل الطبيعى لأقرانه؟ 

يجب عرض الطفل على الطبيب لأن قد يكون أحد عيوب القلب. 
الخلقية مثل الثقب بين البطينين أو غيرها من العيرب التى تستازم 
بعض الأبحاث اللازمة لتشخيصها وعلاجها جراحيا أو عن طريق 
استعمال القسطرة . 


YAY 


ولكن عموما أى إحساس بالاختناق المصحوب بصعوبة فى النضس 
التعب المستمر» الذبول» نقص الوزن أو نقص معدلات الدمو الطبيعى 
يجب المسارعة بعرض الطفل على الطبيب وعلى الأم ملاحظة طفلها 
جيدا لاكتشاف الأعراض (إن وجدت) مبكراً وبالتالى السرعة فى 
التعامل معها. 


شعرت بعرج أحيانا وألم فى بطن الساق مع حدوث 
تقلص مؤلم فى العضلات مع المجهود يهدىء مع الراحة 
وأحيانا يظهر ألم بدون مجهود فى صورة حرقان فى القدم 
فهل أعانى من مشكلة فى الشرايين؟ 

قد يكرن هناك قصور فى أحد الشرايين الطرفية الأمر الذى يتطلب 
عدم الاستهانة بهذه الأعراض والمبادرة باستشارة طبيبك الذى بدوره 
سيجرى لك الأبحاث اللازمة التى من شأنها تشخيص أى من الشرايين 
المصابة وبالتالى محاولة العلاج ويتم ذلك حاليا باستعمال القسطرة 
البالونية لتوسيع الشريان المصاب وبالتالى يتخلص المريض من هذه 
الآلام. 

شعرت بدوار أو دوخة وأحيانا اهتزاز وعدم ثبات أو 
لحظات من تعثر وصعوية الكلام فهل هناك خطورة ؟ 

نعم تكمن خظورة نويات القصور العابرة هذه فى أنها تعدى أن 
هناك قصور فى أحد الشرايين المخية وقد يكون ذلك مؤشر لاحتمال 


AR 


حدوث جلطات وبالتالى يجب استشارة طبيبك الذى غالبا سيصف لك 
أحد الأدوية التى تضمن سيولة الدم فى مستوى معين لمنع احتمال 
تكوين الجلطات مع مراعاة الالتزام فى الغذاء بتقليل الدهنيات بوجه 
عام وهو الواجب اتباعه عموما لتفادى السمنة وأمراض الشرايين 
عموماً. 


شعرت بألم شديد فى الصدر مع صعوية شديدة فى 
التنفس وكحة مصحوية بدم مع العلم أن ألم الصدر يشمل 
جميع الصدر ويقل إذا انحنيت إلى الأمام مع العلم أننى 
كنت أعالج من جلطة فى أحد الأوردة الطرفية فهل هناك 
خطورة ؟ 

نعم هناك خطورة شديدة ويجب الذهاب فور إلى المستشفى لأن 
هذه الجلطة فى أحد الأوردة الطرفية يمكن أن تكون قد زحفت واستقرت 
فى أحد الأوعية الرئوية متسببة فى ما يسمى السدادة الرئوية وهى أحد 
الحالات الحرجة التى يجب علاجها فى المستشفى. 

كنت أتناول الماريفان واكتشفت أنى حامل فماذا أفعل ؟ 

المعروف كما ذكر سابقاً أن الماريفان من الأدوية التى تعبر المشيمة 
إلى الجدين وبالتالى لايجب تداوله خلال الأشهر الثلاث الأولى من 
الحمل (ويستعمل الهيبارين بدلا منه لأن لايعبر المشيمة إلى الجلين) 
وكذلك الثلاث أسابيع الأخيرةقبل الولادة ويستعاض عنه أيضا 
بالهيبارين الذى يوقف قبل الولادة أيضا بثلاثة أيام. 


۲۸۹ 


يمكن أن تستأنف المريض أخذ هذه الأدوية بعد الولادة إذا كانت 
لاترضم رضاعة طبيعية لأن هذه الأدرية تفرز مع اللبن . 


أعانى من ضيق فى الصمام الميترالى وازدادت 
الأعراض التى أشعر بها مع أعراض جديدة منها بعض 
الشعور بالخفقان والهبوط الشديد مع الحمل فهل يمكن إجراء 
التوسيع بالبالون للصمام الميترالى أثناء الحمل كمحاولة 
لتخفيف الأعراض ؟ 

نعم يمكن إجراء التوسيع بالبالون أو المو سع المعدني للصمام أثناء 
الحمل مع إتخاذ الاحتياطات اللازمة الواقية من أثار الاشعاع» وذلك 
للحالات التى يناسبها ذلك من الداحية الاكليديكية لذلك يجب عرض 
الأبحاث الخاصة بالمريضة على الطبيب المختص الذى بدوره يستطيع 
معرفة ما إذا كان التوسيع عن طريق القسطرة البالونية مناسباً لها أم لا 
من حيث وجود ارتجاع فى الصمام ودرجة الارتجاع. 


ماذا يحدث لو أضطر مريض القلب لاستعمال الفياجرا؟ 

يجب عليه مراعاة عدم أخذ أدوية (النتيرات) الموسعات للشرايين 
لأن ذلك يضاعف من تأثيرها مما يؤدى إلى هبوط شديد فى الضغط 
فيجب إيقاف ذلك خلال الأريع والعشرين ساعة من استعمال الفياجرا. 
يجب أخذ الحذر كذلك فى حالة وجود خلل فى أى من وظائف الكلى 
والكبد مما يزيد من معدل الدواء فى الدم ولذلك يجب استشارة طبيبك 
فيما يخص استعمال الفياجرا. 


14۰ 


أشكو من ألم فى الصدر بعد إجراء جراحة التوصيل على 
الشرايين بالرغم من قلة هذه الشكوى لفترة بعد العملية 
فماذا أفعل ؟ 1 

يجب مراجعة طبيبك الذى غالبا سوف ينصحك بإجراء قسطرة 
تشخيصية للاطمئنان على سلامة الوصلات الشريانية أو الوريدية أو 
كلاهما وسلامة شرايينك وعن مصدر ألم الصدر الذى تشكو مله ومن 
الممكن إذا كان قد حدث ضيق فى أحد الوصلات أن يقوم بتوسيع 
الضيق باستعمال البالون وتركيب دعامة معدنية إذا احتاج الأمر إلى 
ذلك. 


أعانى من فشل كلوى وأحتاج لعمل جلسات الفسيل 
الكلوى عدة مرات أسبوعيا وفُوجئت بهبوط شديد فى الضغط 
خلال أحد الجلسات هل هناك خطورة؟ 

كثيراً ما يحدث هذا الهبوط أثناء جلسات الغسيل خاصة فى المرضى 
المصابين بارتفاع فى ضغط الدم لفترة طويلة أو اعتلال فى عضلة 
القلب أو أحد أمراض الشرايين التاجية وقد يكون هذا نتيجة اختلال فى 
مستوى البوتاسيم فى الجسم أو قد يكون بسبب نزيف غير ظاهر أو خلف 
البريتون أو قد يكون بسبب تناول الطعام قبل أو خلال جلسة الفسيل 
الكلوى . 

وفى هذه الحالة يتم رفع مستوى الساقين أعلى من الرأس وإعطاء 
المحاليل اللازمة خلال الوصلة المستعملة أثناء الغسيل الكلوى . 


۹1 


ياقلبكفی أنينا 
والآن بعد هذه الرحلة الممتعة دعونى أرنو بكم إلى روضة أخرى 
من رياض القلب» نلتقط فيها أنفاسنا ونسترخى فى هڊوء ونطلق 
لأذهاننا العنان ونتسائل لماذا هذا الأنين أيها القلب المسكين؟ هل 
أأرهقتك الحياة بمتاعبها ومطالبها وأفراحها واتراحها ام هم البشر 


بأخطائهم وأحقادهم» وشرورهم ألا تهدئ ألا تطمئن ألا seo‏ بلی آن 
لك أن تهدئ وتطمئن فخالقك حين تذكره فإن ذكره يطمئنك) ألم يقل 
خالقك سبحانه. 


(ألا بذكر الله تطمئن القلوب) نعم» الله الذى خلق تلك الدنيا 
لنحیاھا کما لو کنا نعيش أبداً ونعمل فیھا كما لو كنا نموت غداً . 


تأمل معي یا قلب ما يقوله فاروق جویده وهو يصف عمره لعلك 
تخفق من فرط أحساسه الجميل- 


4r 


ماالعىمريادنياى الاساعة 
ولقديكون الممربضع ئوان 
أترى يفي د الزهر بعد رحيله 
حزن الربيع ولوعة الأغصان 
فالعممركالأزهاريوم عابر 
هيالنسقى من رحيق فان 
نعم هذه هى الدنيا بهذه البساطة فلنعمل فيها لنرضي الله ولنقنع 
فسر الحياة فى القناعة والرضاء فحين نرضى لا أحقادء والرضا هو حب 
التاس وحب الغير وأن يساعد كل إنسان أخاه لننشر الحب فى الدنيا 
وليكن طائر الأمل مغرداً لا ييأس ولنستمع إلى فاروق جويدة د 
ضيعت عمرى أغنى الحب فى زمن 
شيئان ماتا عليه الحب والامل 
ضيعت عمرى أبيع الحلم فى وطن 
شيئان عاش عليه الزيف والدجل 
ثم یعود بعد يأسه لیقول 
مازلت طيراً يغنى الحب فى أمل 
قد يمنع الم مالا يمنح الأجل 
هذه هى أسرار الهدوء النفسى رضى اللهء وذكره الدائم» القناعة 
رالرضى وحب الخير وحب الناس ونبذ كل الأحقاد لو تحقق ق ذلك سيیكف 
قلبك عن الأنين. 


۹٤ 


ويتضمن هذا الجزء من الكتاب صورة مبسطة عن 

SSdsueeekeseueskeseseetmeeeeetuaenetetesaensertasettaen أمراض عضلة القلب‎ ١ 
Sdusecesuasessesesetasetnsetestesenanatatetmrnentens أمراض الشرايين التاجية‎ ۲ 
أمراض الخلل فى الايقاع أو الخلل فى التوصيل الكهربى فى‎ ۳ 


أمراض الصمام الميترالى usewesuassasuersereseneesersetesuraste tenatena‏ 
أمراض الصمام الثلاٹی Sddsesesterteeeeetetesesensennnnn‏ 


۸ ۔ طفلك والقلب SSausexcaesaseetmeseueraseetauereetastueteseeansecatasetneetnet‏ 
٩‏ أمراض الأوعية الطرفية (أوردة وشرايين) eesseecueseseseseeeneen‏ 
أمراض الشرايين الطرفية السفلية Sausssssesssuseasermseenereseeseunns‏ 
أمراض الشريان السباتى Suesessesasereezmesaateeeeenetseeneenn‏ 
أمراض الأوردة الطرفية SSsusssuseeueseestteneeseseereeensenetes senet‏ 
١‏ - السدادة الرزئوية esses a‏ 
الفصل الثانى : asuweekesecaseeueestseeeneetaseesesteeetnueeaeesuetuetnteneten ttn‏ 
تساؤلات تدور بخاطری ؟! Saueaauesesceveneseaaneasessetreseaaana eseran aan‏ 
١‏ المرأة .. الحمل.. الهرمونات التعويضية كل ذلك وعلاقته 
بالقلب وأمراض الشرايين التاجية؟ Sdssuaeeeseeseusnesseneruenntees‏ 
۲ العلاقة الزوجية والقلب والأدوية المدشطة ؟! esasen‏ 


٩۹ 


۳ مريض القلب كيف يستعد لإجراء آلعمليات الجراحية؟ ...0„ Y0‏ 


مريض القلب وعمليات القلب المفتوح YY Suusssessscsessseneseneenn‏ 
٤‏ - مريض القلب والسكر. E‏ 
٥‏ السمذة وأمراض القلب YEO ssssssaesseesuesssesensnsnsteeteetneseetest tenan‏ 
٦‏ الإغماء المتكرر ما أسبابه وما علاقته بأمراض القلب ؟.......... ۲٠۴‏ 
۷ مريض القلب والعلاج الإشعاعى والعلاج الكيمائی YON wussssuaasanns:‏ 
۸ القلب وأمراض الكلى YY Sse‏ 
٩‏ - الصيام ومريض القلب Y0 Ss. ssssssssaseesssssessessasreasansetastetsetansnteennn‏ 
الجديد فى تشخيص وعلاج أمراض القلب YY Sues sssssssssesseeeseecnstnsneens‏ 
ماذا تفعل لو..؟ YQ ...sesaeesssessseeaeesesaseeaseetueetaseenseenkeetnrttuetnnntn‏ 
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